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INTRODUCCION

El aparato lagrimal excretor se compone de los puntos lagrimales, los canaliculos, el saco

lagrimal y el conducto nasolagrimal.

Los puntos lagrimales estan ubicados en el borde libre de los parpados en el sector interno,
el superior es mas medial evitando el contacto y de esta manera no se bloquea el drenaje de

las lagrimas.

Los canaliculos pasan verticales y miden aproximadamente 2 mm, posteriormente giran
medialmente y discurren horizontalmente unos 8-10 mm hasta llegar al saco lagrimal. En el
90% de los casos, el canaliculo superior y el inferior se unen antes de entrar al saco lagrimal
formando el canaliculo comun. Un pliegue de la mucosa o tambien conocido como Valvula de
Rosenmuller que se encuentra en la union del tercio superior evita el reflujo de las lagrimas

hacia los canaliculos.

El saco lagrimal mide aproximadamente 10 mm de longuitud y se encuentra entre las crestas
lagrimales anterior y posterior, estas forman la fosa lagrimal que se relaciona con el meato

medio de la nariz.

El conducto nasolagrimal es la continuacion del saco lagrimal y se extiende hacia el meato
inferior de la nariz, mide de 10-12 mm de largo. En la mucosa nasal se encuentra el pliegue d
ela mucosa nasal o Valvula de Hasner que previene el reflujo de aire y secrecion nasal al

conducto nasolagrimal.

Sin embargo el sistema de drenaje lagrimal es susceptible a inflamacion ya que la mucoa
nasal esta normalmente colonizada por algunas bacterias. El proposito funcional de este
sistema es drenar las lagrimas a la cavidad nasal pero si existe algun tipo de obstruccion
este resulta en un medio propicio para la colonizacion de bacterias que producen un proceso

infeccioso y posteriormente inflamatorio que se conoce como dacriocistitis.

La fase aguda de la dacriocistitis se trata medicamente con antibiéticos empiricos para
posteriormente realizar una cirugia definitiva para resolver el problema de base que es la

obstruccion del conducto nasolagrimal.



En la actualidad el procedimiento de eleccidbn para pacientes con epifora cronica o
dacriocistitis cronica es la dacriocistorrinostomia. Inicialmente se prefiere el abordaje externo,
se reserva el abordaje endoscépico para los pacientes que les preocupe la cicatriz o en
casos que exista un tumor que envuelva el saco lagrimal. La cirugia se prefiere que sea
general. Se realiza una incision curva pequeia entre el angulo interno del ojo y la nariz. Se
busca el saco lagrimal y luego de ubicarlo se procede a perforar la pared osea lateral de la
nariz. Después se abre el saco y se comunica con la fosa nasal. Para asegurar la brecha
artificialmente creada para el drenaje de las lagrimas se procede a colocar un tubo de silicion

gue se mantendra por 3 meses.

Sin embargo existen pocos estudios que describen las caracteristicas microbiolégicas de las
infecciones del saco lagrimal. La mayoria reportan un predominio de organismos
grampositivos sin embargo en otros estudios mas recientes se observa un predominio de

organismos gramnegativos.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los agentes causales de la dacriocistitis cronica y su perfil de resistencia en

poblacion mexicana?

JUSTIFICACION

No existen publicaciones en la poblacidn mexicana acerca de los agentes etiolégicos de la
dacriocistitis cronica y se ha observado una variacion de los mismos en diferentes
poblaciones segun articulos reportados. Ademas no existen estudios reportados de
identificacion de microorganismos causales mediante cultivo de saco lagrimal, con esto nos
evitaria contaminacion de la muestra por agentes externos con los que en los cultivos de

fondos de saco de pueden contaminar.

HIPOTESIS

El agente causal de la dacriocisitis cronica en poblacidn mexicana sera similiar a loa
reportados en otras poblaciones.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el agente causal y sensibilidad antimicrobiana en la dacriocistitis en poblacion
mexicana.

OBJETIVO SECUNDARIO

Evaluar si existe relacion entre la resistencia de los antibidticos a tratamiento brindado

previamente.



DISENO

Estudio clinico, prospectivo, transversal, analitico.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente diagnosticada de dacriocistitis crénica sometido a una dacriocistorrinostomia.

Pacientes en los que se conozcan los antibidticos con los que se trato anteriormente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presenten alguna otra infeccion ocular previa a la cirugia.

Pacientes en quienes se desconozca tratamiento antibiético previo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no tuvieran expediente completo para reportar los datos que se incluyeron en

el estudio.



METODOLOGIA

Se incluyeron todos los pacientes con dacriocistitis que se sometieron a una
dacriocistorinostomis. La cirugia se realizo bajo anestesia general. Primeramente se coloco
un taponamiento de la fosa nasal con una gasa humedecida con anestesia y epinefrina. La
incision fue de aproximadamente 15 mm por debajo del tendon cantal medial a 15mm del
angulo interno, se incidio la piel y se diseco por planos hasta llegar al periostio, se incidio en
periostio, se colocaron separadores y se desperiostizo la fosa, se r fractura a nivel de fosa de
saco lagrimal, se amplia osteotomia, se introduce sonda de Bowman a través del punto y
canaliculo lagrimal inferior hasta perforar el saco para su localizacion y se realizan incisiones
en la pared nasal del saco y mucosa nasal creando 2 colgajos anteriores y posteriores. Se
canaliza via lagrimal con tubos de Mendoza, se realiza sutura de flap de mucosa nasal y
saco lagrimal con sutura absorbible vicryl 6-0. Se cierra plano muscular. Con esto se cre la
anastomosis del saco lagrimal a ala cavidad nasal por medio de la osteotomia que se realiza

a nivel del hueso lagrimal.

Posterior a la cirugia el flap del saco lagrimal que se obtuvo se coloco en un tubo de medio
BHI (infusidn cerebro corazon) y se incubo a 37°C/5% COg; se reviso cada 24 horas para
observar si presentaba crecimiento bacteriano, si después de 5 dias no presentaba
crecimiento la muestra se reporto sin desarrollo. Sin embargo aquellos tubos que
presentaron crecimiento bacteriano se resembraron en agar chocolate, se incubaron a
37°C/5% COz por 24 horas. La identificacion se realizo por método automatizado VITEK 2C
(Laboratorio bioMerieux, Francia) mientras que el antibiograma se realizo por difusiéon en
placa (Kirby-Baler) para los siguientes antibidticos Amoxicilina/Ac clavulanico (AMC
20/10 mg) , Doxiciclina (D 30 mg), Clinidamicina (CC 2 mg) y Ceftriaxona (CRO 30 mg).



TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluiran todos los pacientes sometidos a una dacriocistorrinostomia durante el periodo de

enero del 2014 a junio del 2014 con el diagnostico de dacriocistitis y que cumplan con los
criterios de inclusion.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Se estudio el grupo de edad, antecedentes personales patologicos, tratamiento previo al 3

meses antes de la fecha en la que se realizo la cirugia, independientemente si el tratamiento
fuera topico o via oral.
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FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El material requerido para realizar el analisis microbiologico fue financiado por el

departamento de microbiologia del Hospital Conde de Valenciana.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS INVESTIGADORES
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Financiacion de programas educativos o cursos para la unidad

NO

NO

NO

NO

NO

12



RESULTADOS

De los 13 pacientes que cumplian los criterios elegibles para el protocolo, el 84.6% (n=11)
fueron del sexo femenino y el 15.4% del sexo masculino (n=2). Grafico 1.

SEXO
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DISCUSION

El estudio fue realizado con un total de 13 pacientes que cumplieron con los criterios
elegibles, en donde pudimos observar que el sexo femenino fue el mas afectado con un 84%

de los casos.

La media de edad de los pacientes fue de 56 afios con una desviacion estandar de 9.1, lo
cual coincide con lo reportado previamente en la literatura sobre la incidencia de edad en la
cual se presenta una dacriocistitis que requiere tratamiento quirdrgico con una

dacriocistorinostomia.

En relacion a los antecedentes personales patologicos no se observd ninguna relacion con

algun agente causal o resistencia hacia alguno de los antibioticos.

En lo referente al agente causal, existiéo una participacion de varios microorganismos, siendo
mas frecuente el Staphylococcus epidermidis en 5 de los 13 pacientes, en lo referente al
resto de los agentes causales, se encontraron afecciones por E. Coli, P. Aeruginosa, E.
Fecalis los cuales, basados en la literatura presentan una prevalencia muy baja, lo cual es de
resaltar que en un muestra pequeia de pacientes salieran estos resultados contrastantes.

En lo referente al antibiograma, se encontraron los siguientes resultados: para amoxicilina
con acido clavulanico fueron sensibles 9 pacientes, inermedios 0 pacientes y resistentes 3
pacientes, Doxiciclina presento una sensibilidad de 10 pacientes, resistencia en 1 pacientes y
1 paciente intermedio, la ceftraxiona presentd una sensibilidad de 9, intermedio 1 y
resistencia 2 y finalmente la clindamicina present6 una sensibilidad de 10 y resistencia de 2;
Con lo cual se evidencia una respuesta muy favorable de cualquiera de las 4 opciones

mencionadas.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio predomino el sexo femenino por lo que puede ser motivo de un posterior
estudio en donde se evalue si las caracteristicas hormonales juegan un papel importante en

el desarrollo de esta entidad.

En cuanto a la edad se encuentra un pico de los 50 a los 60 afios de edad, tal vez esto se
explique por la cronicidad del mismo cuadro.

Sobre el agente causal se comprobo que el Staphylococcus epidermidis fue el que presento
una mayor incidencia coincidiendo con lo reportado en la literatura, sin embargo se observo
la presencia de etiologica de E. Coli, P. Aeruginosa siendo estos reportados con una muy
baja incidencia en la literatura. Pero al encontrar estos agentes causales en una muestra tan
pequefia valdria la pena extender el estudio con un mayor numero de casos para valorar la

incidencia de estos y de algunos otras causas etioldgicas.

La sensibilidad antimicrobiana fue muy similar en lo referente a los 4 antibidticos elegidos,
por lo que, seria importante jerarquizar la administraciéon de antimicrobiana en cuanto a su
potencia, iniciando con antibiético de menor espectro como amoxicilina/ac clavulanico o la

misma doxiciclina que su uso se ha deja por un lado.
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