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Asociacion de queratitis infecciosa con infecciones sistémicas
en pacientes hospitalizados

RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES

Los pacientes criticamente enfermos son suceptibles de adquirir infecciones nosocomiales,
entre las que se encuentran las queratitis infecciosas, complicacion prevenible que amenaza
la vista y en consecuencia la calidad de vida del paciente

Dentro de los principales factores de riesgo para el desarrollo de queratitis infecciosa se
encuentran la inhabilidad de cerrar los ojos, parpadeo inadecuado, alteracion del estado de
alerta, ventilacion mecanica, sedacién, secrecion de vias respiratorias copiosa, producciéon

de lagrima disminuida, desecacion con erosiones epiteliales y abrasiones oculares

Se ha descrito la presencia de infecciones oculares precedidas por colonizacién del tracto
respiratorio con el mismo organismo patégeno asociado a secrecion copiosa y aspiracion

de las mismas sobre la cabeza del paciente El principal microorganismo aislado es
Pseudomonas aeruginosa, infeccion con alto riesgo de complicaciones, dentro de las que se
encuentra el desarrollo de ulcera corneal, hipopion, perforacién, cicatriz, endoftalmitis,
necesidad de tratamiento quirdrgico como trasplante corneal o evisceracic’m

OBJETIVOS

Determinar la asociacidon de la queratitis infecciosa con las infecciones sistémicas en
pacientes hospitalizados; asi como realizar el reporte de los agentes etiologicos, la
resistencia a los antibidticos, edad, sexo y principal comorbilidad presentada.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.

A través de la base de datos de cultivos positivos del laboratorio central se identificaran los
pacientes con queratitis infecciosa que la presentaron durante la hospitalizacion en cualquier
servicio del hospital en los ultimos 3 afos. Se recopilaran los datos disponibles en la base de
datos, como el agente identificado como causante de la queratitis, el area sistémica de cual
se aisl6 el microorganismo a nivel sistémico, asi como antibiogramas y datos demograficos.
Analisis estadistico: Los datos demograficos se describiran con media, mediana, moda,
desviacidn estandar y varianza. Para la asociacion se utilizara una correlacion de Spearman.

Palabras clave: Queratitis infecciosa, infeccidon nosocomial, cultivos oculares.
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1. ANTECEDENTES

La queratitis infecciosa representa una urgencia oftalmoldgica ya que es una patologia que
amenaza la vision y la integridad ocular Es generada por la proliferacion de bacterias,
hongos, virus o parasitos, asociado a inflamacion y destruccion del tejido corneal.

Se caracteriza por una presentacion de inicio rapido con dolor ocular, disminucion de la
vision, fotofobia, inyeccion conjuntival, ulcera corneal, infiltrados estromales y reaccion
inflamatoria de camara anterior. La severidad de la progresion depende de la virulencia del
patdgeno y de los factores del hospedero La queratitis infecciosa mas frecuente es
bacteriana, siendo Pseudomonas spp, Streptococcus pneumoniae y Gonococcus los
patdgenos que tienen una mayor virulencia y por tanto, causan rapida destruccion tisular@

Esta patologia usualmente ocurre en pacientes con factores de riesgo que comprometen los
mecanismos de defensa de la superficie ocular. Siendo los parpados, lagrima y epitelio
corneal intacto algunos componentes de la inmunidad de la superficie ocular (tabla 1)

Barreras fisicas Barreras quimicas Efecto

Parpados Parpadeo Exfoliacion epitelial fisiolégica, distribucion de
lagrima, previene desecacion.

Epitelio Uniones estrechasy L1 Disminuye acceso de antigenos y células
glucocalix . inflamatorias
Antagonista IL1
Lagrima Barrido mecanico Lisozima Junto con el parpadeo remueve antigenos y
Lactoferrina patégenos.
Lipocalina . .
IgA Lisis pared bacteriana
Mucinas Neutralizacién y aclarado de patégenos

Fosfolipasa A1
Complemento

Queratocitos IL6 Quimiotaxis de Neutrdfilos
IL8
(IL1, TNFa) Defensinas Estimulan cicatrizacion mas rapida
Nervios Parpadeo y lagrimeo  Sustancia P Quimiotaxis de células inflamatorias, degranulacion
corneales reflejos IL8 de mastocitos, maduracion celular
Endotelio Uniones estrechas Restringen acceso de antigenos y células
inflamatorias

Tabla 1. Componentes de la inmunidad de la superficie ocular sana. IL: interleucina. IgA: inmunoglobulina A.
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Los pacientes criticamente enfermos, principalmente quienes se encuentran hospitalizados
con un estado de consiencia allterado, bajo ventilacion mecanica o sedacion, suelen tener
multiples factores predisponentes que pueden comprometer las defensas de la superficie

ocular y que los vuelve suceptibles de adquirir infecciones nosocomiales

Dentro de los principales factores de riesgo para el desarrollo de queratitis infecciosa en
pacientes hospitalizados se encuentran

e Sedacion y paralisis muscular, que generan una alteracion del parpadeo reflejo.
e Trastorno fisico-mecanico que genere inhabilidad de cerrar los parpados.

e Alteracion del estado de alerta.

e Ventilacion mecanica.

e Desbalance de liquidos y presion positiva, que causan quemosis.

e Secrecion de vias respiratorias copiosa.

e Produccion de lagrima disminuida.

e Desecacidn con erosiones epiteliales y abrasiones oculares.

Dichas alteraciones pueden dar lugar inicialmente a una queratopatia por exposicidon, que de
no ser detectada y tratada a tiempo, puede evolucionar a una queratitis infecciosaﬂ

En la literatura se encuentran pocos reportes de casos con muestras pequenas de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, la mayoria asistidos por ventilacion
mecanica, los cuales han descrito la presencia de infecciones oculares precedidas por
colonizacion del tracto respiratorio con el mismo organismo patégeno En estos estudios
se observé que la presencia secrecion copiosa bronquial y la aspiracion de las mismas sobre
la cabeza del paciente, cruzando sobre los ojos, puede causar contaminacion de sacos
conjuntivales y en consecuencia, ser el origen de desarrollo de queratitis infecciosa en una
superficie ocular vulnerable teoria reforzada tras la modificacion de la técnica de succion
de secreciones, modificando la orientacion hacia un costado de la cama, reduciendo la
incidencia de queratitis infecciosa

El principal microorganismo aislado es Pseudomonas aeruginosa, infeccidén con alto riego de
complicaciones, dentro de las que se encuentran el desarrollo de ulcera corneal, hipopion,
perforacion, cicatriz, endoftalmitis, asi como necesidad de tratamiento quirargico como
trasplante corneal o evisceracic’m

De igual forma, hay estudios que demostraron el cambio de la flora de fondos de saco en
pacientes hospitalizados en el area de cuidados intensivos, sin patologia ocular previa, los
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cuales se demuestran en casi todos los pacientes posterior a los 14 dias de estancia
hospitalaria. Los principales microorganismos aislados fueron

e Pseudomonas aeruginosa 37%

e Acinetobacter spp 34%

e Staphylococcus epidermidis 34%
e Enterococcus faecium 5.7%

e [Enterobacter aerogenes 5.7%

e Proteus mirabilis 2.8%

e Klebsiella pneumoniae 2.8%

También se observd en algunos casos la coexsistencia de la misma bacteria en infeccidn
sistémica y en la colonizacion ocular.

La queratitis bacteriana es prevenible, por lo que los cuidados oculares deben ser prioridad
independiente de la esperanza de sobrevida del paciente Disminuir los factores de riesgo a
través de una valoracion constante de las condiciones oculares, modificacién de la técnica de
succion de secreciones, asegurar la adecuada oclusion palpebral. Dado que la lisis del tejido
corneal puede tener lugar hasta en 24 horas, de acuerdo a la virulencia del patégeno, una
deteccidn y tratamiento oportunos son necesarios

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de oftalmologia, se atienden a los pacientes que presentan queratitis infecciosa
durante el internamiento, ya sea en areas de hospitalizacion o terapia intensiva.

La queratitis infecciosa es una patologia grave, con alto riesgo de complicaciones severas
que afectan la conservacién del 6rgano, como la perforacién corneal y la endoftalmitis,
ademas, pueden presentar secuelas que afectan la funcion visual, como opacidades
corneales, vascularizacion corneal y alteraciones estructurales del érgano. Muchas de estas
complicaciones y secuelas requieren intervenciones quirurgicas como trasplante corneal o
evisceracion.

Hemos observado que algunos pacientes presentan infecciones en algun otro 6rgano
simultaneamente a la ocular, en algunos casos coincide el agente etiolégico en ambos sitios.
En la literatura consultada, se han reportado series de casos de queratitis infecciosas en
pacientes hospitalizados y de igual manera en algunos coincide el agente etiolégico ocular y

4

Oftalmologia Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000

www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Ext. 1481
Delegacion Cuauhtémoc !QJ
Ciudad de México 06726 N

) 20227005

Ricardo




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

el del 6érgano afectado. No hay estudios grandes que demuestren si hay una asociacion entre
ambos sitios de infeccion.

3. JUSTIFICACION

Este estudio nos permitira conocer la asociacidn de las infecciones sistémicas con las
queratitis infecciosas, conocimiento que puede dar lugar a la generacion de estrategias en la
atencion y/o prevencion de estas patologias, para evitar diseminacion de patdégenos de otros
sitios anatémicos al ojo y en caso de presentar una queratitis comenzar tratamiento tomando
como referencia el agente etiolégico sistémico.

4. HIPOTESIS

Los cultivos de las queratitis infecciosas desarrolladas en estancia hospitalaria tienen el mismo
microorganismo de los cultivos sistémicos en el 60% de los casos.

El principal sitio de infeccion asociado sera el sistema respiratorio.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Determinar la asociacién de la queratitis infecciosa con las infecciones sistémicas en
pacientes hospitalizados.

5.2.0bjetivos especificos

- Reportar los datos demograficos de los pacientes con queratitis infecciosa

- Reportar el principal agente etiolégico de las queratitis infecciosas en pacientes
hospitalizados

- Reportar los agentes etioldgicos de las queratitis infecciosas en pacientes
hospitalizados

- Reportar el principal sitio de infeccion sistémica asociado a queratitis infecciosa
- Reportar la resistencia a los antibidticos de los pacientes con queratitis

infecciosa
- Reportar la resistencia a los antibioticos de los pacientes con infecciones
sistémicas
5
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- Reportar la principal comorbilidad presentada en los pacientes con queratitis

infecciosa

6. METODOLOGIA

6.1.Tipo y disefio de estudio
Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.

6.2.Poblacion

Expedientes de pacientes con diagnostico de queratitis infecciosa desarrollada durante la

estancia hospitalaria en cualquier servicio del hospital.

6.3.Tamano de la muestra

Se calcula la muestra para una proporcidén, como se desconoce la prevalencia de las
queratitis infecciosas en pacientes hospitalizados, se toma como 0.5. Se calcula a través del
programa de Gpower. Resultado: Muestra de 67 pacientes. (Anexo 1)

6.4.Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion:

. Expedientes de:

o Pacientes con diagnostico de queratitis infecciosa presentada durante la

estancia hospitalaria en los ultimos 3 afios.

o Cultivo de secrecion ocular positivo.
o Contar con cultivo sistémico.

Criterios de exclusion:

o Expedientes con:

Cultivo de secrecion ocular negativo.
Diagnéstico de endoftalmitis enddgena.
No contar con cultivo sistémico.

Diagnéstico de queratitis infecciosa en paciente ambulatorio.
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6.5.Definicion de las variables.
Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Tipo de variable Escala de medicion Valores
Tiempo transcurrido en afios . . o
Edad . Cuantitativa, continua Afios 0-99
desde el nacimiento.
, Fenotipo masculino o femenino Cualitativa, nominal, . . 0: masculino
Género del dicotémi Masculino/femenino
e la persona. icotomico 1: femenino
Cultivo de secrecién Resultado de cultivo de Cualitativa, nominal, L . 0: Positivo
lar secrecion ocular dicotdomico Positivo/Negativo
ocu ) 1: Negativo
Cultivo de secrecién Resultado de cultivo de Cualitativa, nominal, . . 0: Positivo
b ial onb ial dicotémi Positivo/Negativo
ronquia secrecion bronquial. icotomico 1: Negativo
- - 0: Positivo
. . Cualitativa, nominal, . .
Urocultivo Resultado de urocultivo. dicotémi Positivo/Negativo
Icotomico 1: Negativo
S : 0: Positivo
. . Cualitativa, nominal, . .
Hemocultivo Resultado de hemocultivo . dicotémi Positivo/Negativo
Icotomico 1: Negativo
Otros cultivos Resultado de otros cultivos Cualitativa, nominal, . . 0: Positivo
istémi stémi dicotémi Positivo/Negativo
sistémicos sistémicos. icotomico 1: Negativo
Agente etioldgico de los o .
e . (s L, Cualitativa, nominal, . .
Agente etioldgico cultivos positivos de secrecidn Lo No aplica No aplica
N policotémico
ocular y sistémicos.
- - o 0: No
Resistencia a los Resultado de antibiograma de o . . .
s . " Cualitativa, ordinal Ausencia/presencia
antibidticos cultivos positivos. 1: i
6.6.Procedimiento

Se revisara la base de datos del area de bacteriologia del laboratorio central del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga®, seran seleccionados los pacientes que tengan
cultivo de secrecion ocular positivo que hayan cursado con diagndstico de queratitis
infecciosa durante su estancia hospitalaria.

Se reclutaran los expedientes y se recopilaran los datos:

e Cultivo de secrecion ocular, agente etioldgico y reporte de antibiograma.
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e Cultivos sistémicos, agentes etiologicos y reporte de antibiograma, busqueda de
asociacién con cultivo de secrecion ocular.

e Principal comorbilidad.

e Datos demograficos del paciente.

6.7.Analisis estadistico

. L . Inclusién de pacientes
Revisién base de Seleccidn pacientes . s
datos bacteriologia con cultivo secrecidn con diagnéstico de
. — - ——| queratitis infecciosa |——=| Recabar expedientes.
laboratorio central ocular positivo en los )
s o durante estancia
HGM. ultimos 3 afios. ; .
hospitalaria.
v
Reporte de datos
s Reporte de agentes demogréficos de los
Asociacion con — etioldgicos —> acientes y su
cultivos sistémicos. 0'08IC0s, y pacientes y
antibiogramas. principal
comorbilidad.

Los datos demograficos se describiran con media, mediana, moda, desviacion estandar y
varianza. Para la asociacion se utilizara una correlacion de Spearman.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo-Junio
2022

Dic 2021 -
Febrero 2022

Septiembre
2022

Julio-Agosto
2022

Julio-Agosto
2022

Actividad Sept-Nov

2021

Elaboracion del protocolo X

Entrega del protocolo a X
coordinacion de
investigacion

Recoleccidon de datos X

Analisis de informacion X

Elaboracion reporte final X

Envio a publicacion
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Nuestra investigacion sera de nulo riesgo por la naturaleza descriptiva y retrospectiva, se
mantendran en todo momento confidenciales los datos personales de los pacientes, por la
misma naturaleza de este, no se requerira de consentimiento informado para el estudio.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Con los resultados que se obtengan se pretende enviar a publicacion en alguna revista del
area oftalmoldgica y presentar el estudio en algun congreso de la especialidad por la
relevancia esperada.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Recursos existentes en el Hospital.
11. RECURSOS NECESARIOS

Base de datos del area de bacteriologia del laboratorio central del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”.

12. RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de los ultimos 3 afios del servicio de Oftalmologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga®, de los cuales 5 pacientes cumplieron los criterios
de inclusion.

Los pacientes incluidos fueron 3 mujeres y 2 hombres, con una edad entre los 32 y 65 afios
(promedio 52 afios), de los cuales 3 requirieron manejo con ventilacion mecanica. Un caso
presento queratitis infecciosa en ambos ojos, el resto fue unilateral con igual afeccion de ojo
derecho e izquierdo.

El diagnostico principal de hospitalizacion fue neumonia por SARS COV2 en 2 casos, 1 caso
de traumatismo craneoencefalico severo, 1 caso con encefalopatia hepatica y 1 caso de
mucormicosis rinoorbito cerebral. Las comorbilidades detectadas fueron hipertension arterial
sistémica (3 casos), diabetes mellitus tipo 2 (2 casos), hipotiroidismo (2 casos).
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La bacteria aislada de cultivo de secrecidn ocular y de cultivo sistémico fue idéntico en 4 de 5
casos; de estos 4 dos fueron cultivos de secreciones bronquiales, uno urocultivo y un caso
presento el mismo patdgeno en cultivo de secrecidn bronquial y urocultivo.

El principal agente patégeno encontrado en el cultivo de secrecion ocular fue Pseudomonas
aeruginosa (3 casos), también se aislé Acinetobacter baumannii (1 caso) y Klebsiella
pneumoniae (1 caso). Tabla 1

Se observan los antibiogramas de los cultivos con los mismos agentes etioldgicos, con
reportes similares de resistencia y sensibilidad a antibidticos (tablas 2 a 5).

Dos pacientes presentaron como complicacion perforacidén corneal.
En el desenlace de los pacientes, dos fallecieron, el resto presentan una baja agudeza
visual, de los cuales uno requiere trasplante corneal y los otros dos perdieron seguimiento.

Caso 1.

Paciente femenino de 58 afos de edad, quien ingreso al servicio de neumologia con los
diagnoésticos de neumonia por SARS COV 2, diabetes mellitus tipo 2 e hipetension arterial
sistémica. Requirio tratamiento con ventilacion mecanica.

Durante su estancia hospitalaria se diagnosticd endoftalmitis endégena de ojo derecho, que
requirio tratamiento con evisceracion. Posteriormente desarroll6 queratitis infecciosa de ojo
izquierdo, aislandose Pseudomonas aeruginosa en cultivo de secrecion ocular al igual que en
cultivo de secreciones bronquiales.

Por parte del servicio de oftalmologia recibio tratamiento con antibidtico tdpico
(moxifloxacino, netilmicina, ciprofloxacino), lubricante en gotas libre de conservadores,
lubricante en unguento y colocacion de camara humeda. La queratitis infecciosa evoluciono
de forma térpida debido a la virulencia del patégeno y al regular apego al tratamiento. En la
ultima valoracion se encontré con una agudeza visual de contar dedos a 1 metro,
persistencia de secrecion amarillenta e infiltrado corneal.

La paciente fallecié.

Caso 2

Paciente masculino de 44 anos de edad, quien fue admitido en la terapia intensiva de
neurocirugia con los diagndsticos de traumatismo craneoencefalico severo, fractura fronto-
temporal-parietal derecha, hematoma epidural derecho, trauma raquimedular, contusion
pulmonar; fue operado de creneotomia frontoparietal derecha y drenaje de hematoma
epidural, requir6 manejo con ventilacion mecanica. Desarroll6 queratopatia por exposicion
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del ojo izquierdo, la cual se complicé con infeccion por Acinetobacter baumannii. Se aislo el
mismo patogeno en el cultivo de secrecion bronquial.

Se indico tratamiento por el servicio de oftalmologia con antibidtico topico (moxifloxacino,
gentamicina, netilmicina), lubricante en gotas libre de conservadores, lubricante en unguento,
colocacién de camara humeda y tarsorrafia, sin embargo, las medidas de proteccién de
superficie ocular no se aplicaron de forma correcta ni constante. Progresoé el adelgazamiento
corneal hasta presentar perforacion, la cual fue tratada con parche de cianocrilato.

La infeccion corneal resolvié. En la ultima valoracion en la consulta externa de oftalmologia
se econtrd con una agudeza visual de percepcion de luz que discrimina colores, opacidad
corneal central y sinequias anteriores temporales detectadas por ultrabiomicroscopia. El
paciente se encuentra en espera de trasplante corneal.

Caso 3

Paciente femenino de 61 afios de edad, quien ingreso al servicio de medicina interna con los
diagndsticos de insuficiencia hepatica cronica secundaria a consumo de alcohol,
encefalopatia hepatica e hipertensién arterial sistémica.

Durante su estancia hospitalaria cursé con diagndstico de queratitis infecciosa de ojo
derecho, se tomoé cultivo de secrecidn ocular el cual reportd infeccion por Pseudomonas
aeruginosa, este patdgeno no fue aislado en ningun otro cultivo sistémico.

Recibi¢ tratamiento por el servicio de oftalmologia con antibiotico topico (moxifloxacino,
netilmicina), lubricante en gotas libre de conservadores, lubricante en unguento.
Posteriormente se agrego el diagndstico de escleritis nodular anterior no necrotizante tratada
con ciclosporina topica y suero autélogo. Ambas patologias oftalmoldgicas resolvieron.

La ultima valoracion en la consulta externa de oftalmologia se encontré6 con una agudeza
visual de 20/800 que mejora a 20/70 con agujero estenopeico, presencia de opacidad corneal
inferior con compromiso parcial del eje visual, deficiencia de células del limbo y catarata. Se
encontraba en estudio para recibir tratamiento quirdrgico de facoemulsificacion mas
colocacién de lente intraocular, y probable trasplante de epitelio limbal simple, sin embargo,
la paciente no acudio a citas de seguimiento.

Caso 4

Paciente femenino de 32 afos de edad, quien ingreso al servicio de neumologia con los
diagnoésticos de neumonia por SARS COV 2, VIH e hipotiroidismo, requiriendo manejo con
ventilacion mecanica.
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Durante su estancia hospitalaria desarroll6 queratopatia por exposicion en ambos ojos,
complicada con infeccion por Pseudomonas aeruginosa en ambos ojos. El mismo patégeno
fue aislado en urocultivo y en cultivo de secreciones bronquiales.

El servicio de oftalmologia indicé tratamiento con antibidtico topico (moxifloxacino), lubricante
en gotas libre de conservadores, lubricante en unglento y colocacion de camara humeda
asegurando adecuada oclusion palpebral, indicaciones seguidas de forma irregular. Presentd
una evolucion térpida, en la ultima valoracidn se encontr6 con agudeza visual no valorable
debido a la presencia de analgesia y ventilacibn mecanica, lagoftalmos, secrecion
blanquecina, defecto epitelial central con infiltrado estromal. La paciente fallecié.

Caso 5

Paciente masculino de 65 afnos de edad, inicialmente tratado en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia presentando los diagnosticos de sindrome braquicrural, sindrome
cerebeloso, paralisis facial. En dicha institucion se realiz6 toma de biopsia obtenida de
exploracion endoscopica de nariz y senos paranasales, identificando hifas no septadas
compatibles con mucormicosis, adicionalmente la muestra fue estudiada en el Instituto
Nacional de Enermedades Respiratorias, identificando Fusarium sp y Aspergilus sp. Recibi6
tratamiento con anfotericina, isavuconazol, caspofungina y fluconazol. Debido a la presencia
de secrecion amarillenta abundante de ojo derecho el paciente fue referido a nuestra
institucion para valoracion y tratamiento de otfalmologia.

Ingres6 a cargo del servicio de infectologia del Hospital General de México con los
diagnosticos de Mucormicosis rinoorbito cerebral, sindrome braquicrural, sindrome
cerebeloso, paralisis facial , diabetes mellitus tipo 2 descontrolada, hipertension arterial
sistémica.

En la valoracion oftalmologica se diagnosticé queratitis infecciosa, tomando cultivo de
secrecion ocular en el cual se aislé Klebsiella pneumoniae,mismo patdégeno fue aislado en
urocultivo. Presenté complicacidon con perforacion corneal de ojo derecho, tratado con parche
de cianocrilato.

Recibi¢ tratamiento por parte de oftalmologia con antibidtico topico (moxifloxacino y
netilmicina), antimicoético topico (natamicina), lubricante en gotas libre de conservadores,
colocacion de camara humeda, tarsorrafia, aplicacion palpebral de pesa de oro.

En la ultima varolacion se encontré con una visidon de movimiento de manos, lecuoma central
y ectropion. Quedd pendiente realizar cirugia para correccion de ectropion. El paciente no
acudio6 a citas de seguimiento.
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Cultivo de Cultivo de Urocultivo
secrecion secrecion
ocular bronquial
Pseudomonas Pseudomonas
aeruginosa aeruginosa
Acinetobacter Acinetobacter  Candida
baumannii baumannii fropicailis
Klebsiella
pneumoniae
Pseudomonas
aeruginosa
Pseudomonas Escherichia coli
aeruginosa
Pseudomonas Pseudomonas Pseudomonas
aeruginosa aeruginosa aeruginosa
Klebsiella
pneumoniae
Klebsiella Escherichia coli = Klebsiella
pneumoniae pneumoniae

Hemocultivo

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus
hominis
Staphylococcus
epidermidis

Enterococcus
faecalis

Enterococcus
faecium
Candida
albicans

Tabla 1. Reporte de los datos demograficos de los 5 pacientes: edad (afios), género (M: masculino, F:
femenino), si requiri6 manejo con ventilacion mecanica y el resultado de los cultivos de secrecién ocular y
cultivos sistémicos.

Tipo de
Cultivo

Exudado
ocular
Bronquiales

Tabla 2. Paciente 1.

Microorganis
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Tipo de Microorganismo o
Cultivo o £ o £
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6 3 8 ¥ = ¢ £ 5 § o Y =
5 © o & 9 & o £ o g g o
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Exudado Acinetobacter R R R R R R R | R R S R
ocular baumannii
Bronquiales Acinetobacter R R R R R R R R R R R R

baumannii

Tabla 3. Paciente 2. En esta tabla se reporta el cultivo de secrecion ocular y el cultivo sistémico con

mismo agente etiologico, asi como el reporte del antibiograma (S: sensible, R: resistente, I:
indetermindado, NR: no reportado). Pip-Tazo: Piperacilina-Tazobactam, TMP SMX: trimetropim

sulfametoxasol

Tipo de Microorganismo o
Cultivo £ g

o g 9 g & g g 2

£ 8 £ § ¢ & E ¢ c E

5 £ ©® 5 € E ¢ ¢ 9 = %

S 5 N = o 5 § o T L o

X o B 92 2 £ g5 92 & b )

[ C= o S i QO o [

E 8 8 8% 8 $EEE 28

Exudado Pseudomonas R R R R R R R R R R R
ocular aeruginosa

Bronquiales Pseudomonas R R R R R R R R R R R
aeruginosa

Urocultivo  Pseudomonas R R R R R R R R R R NR
aeruginosa

Tabla 4. Paciente 4. En esta tabla se reporta el cultivo de secrecién ocular y el cultivo sistémico con

mismo agente etiologico, asi como el reporte del antibiograma (S: sensible, R: resistente, NR: no
reportado), Pip-Tazo: Piperacilina-Tazobactam
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Tipo de Microorgan 7)
Cultivo  ismo 8
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Exuda Klebsiella R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R N
do pneumonia R
ocular e
Uroculti = Klebsiella R R R R R R R R R R R R 'S R R R R R R R R R
vo pneumonia
e

Tabla 5. Paciente 5. En esta tabla se reporta el cultivo de secrecién ocular y el cultivo sistémico con
mismo agente etiologico, asi como el reporte del antibiograma (S: sensible, R: resistente, NR: no
reportado), Pip-Tazo: Piperacilina-Tazobactam, TMP SMX: trimetropim sulfametoxasol

DISCUSION

Las queratitis infecciosas adquiridas durante estancia hospitalaria aqui descritas ocurrieron
en pacientes en estado de salud critico, la mayoria requirieron manejo con ventilacion
mecanica y cursaron con neumonia asociada al uso del ventilador.

En estos pacientes existe una accion anormal de los parpados, debido a un estado de alerta
alterado por causas neurologicas (traumatismo craneoencefalico, encefalopatia hepatica),
por la sedacidon durante el uso de ventilacibn mecanica y por paralisis facial. Esta condicion
provoca una alteracion en el parpadeo reflejo e incluso inhabilidad de cerrar los parpados,
propiciando la evaporacion lagrimal, desecacion de la superficie ocular con la subsecuente
erosion epitelial, dando lugar a la queratopatia por exposicion con posibilidad de evolucionar

a queratitis infecciosa[239 sucediendo en 3 de los casos presentados.

Los patdgenos aislados en cultivos sistémicos y oculares son asociados a cuidados de la
salud. El principal agente etiologico y que causa una infeccidn severa es Pseudomonas
aeruginosa. El cultivo de secrecion bronquial fue el que mas presentd la misma bacteria; esto
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coincide con el reporte de otras series de casos A diferencia de estas series, nosotros
reportamos dos casos en que se presenta el mismo agente etiolégico en urocultivo.

Estos hallazgos sugieren la inoculaciéon de patégenos en el ojo a partir de secreciones
corporales, posiblemente por un déficit en la higiene de manos o en la ténica de succion de
secreciones. Estudios previos han observado que la presencia de secreciones bronquiales
copiosas y la aspiracion de las mismas sobre la cabeza del paciente, propician la
contaminacion de la superficie ocular y por tanto el desarrollo de queratitis infecciosa

Adicionalmente, en este estudio puede observarse que el resultado de los antibiogramas de
cada caso coinciden agente etiolégico del cultivo de secrecion ocular y uno o mas cultivos
sistémicos. Se observa a la vez un reporte similar de resistencia y sensibilidad a los
antibioticos, lo que hace altamente sugestivo que se trata del mismo patéogeno
probablemente adquirido por contaminacion. También se identifica en los reportes de los
antibiogramas que las bacterias son multi resistentes.

En varias ocasiones se vio una falta de apego al tratamiento indicado por nuestro servicio,
iniciando por la falta de disponibilidad del medicamento en el hospital y que su alto costo en
algunos casos dificultaba y retrasaba su adquisicién por parte de los familiares de los
pacientes. También se identificé que con algunos pacientes no se siguieron adecuadamente
las indicaciones en la aplicacion de medicamentos topicos y los cuidados de superficie
ocular. Es posible que estos factores contribuyeran en la progresion de la patologia,
complicandose con perforacién corneal en dos casos.

Los pacientes que sobrevivieron permanecieron con una baja agudeza visual y requiriendo
tratamiento quirurgico para su rehabilitacion.

La queratitis infecciosa y sus complicaciones son prevenibles. Instaurar cuidados tempranos
y constantes de la superficie ocular, como son una adecuada oclusion palpebral, uso de
lubricantes y camara humeda; asimismo realizar una correcta higiene de manos, una
adecuada técnica de aspiracion de secreciones que contemple cubrir los ojos de los
pacientes mientras se lleva a cabo, son medidas que contribuyen a la menor vulnerabilidad
de los pacientes.

La limitacion del estudio fue la recopilacion de datos que por motivos ajenos a nuestro
servicio, se redujo a cinco casos. Debido al pequefio tamafio de muestra, los datos
recopilados se expresan unicamente de forma descriptiva sin la posibilidad de realizar
analisis estadistico. Se requiere de un estudio con mayor cantidad de pacientes para
observar la asociacidn de los factores sistémicos con queratitis infecciosa.
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Este estudio abre la oportunidad de emitir recomendaciones y capacitacién al personal de
salud para el cuidado del paciente criticamente enfermo con las medidas previamente
discutidas.

13. CONCLUSIONES

Se observé una concordancia de cuatro casos con idénticos agentes etiolégicos en queratitis
infecciosa y cultivo sistémico, siendo el principal agente etioldgico Pseudomonas aeruginosa.
El cultivo de secrecion bronquial fue el que mas presento el mismo patégeno, asi como multi
resistencia en el antibiograma. Los casos de queratitis infecciosa se presentaron de forma
similar en hombres y mujeres, sin predileccion por un ojo, hospitalizados con un estado de
salud critico y estado de alerta alterado, requiriendo tratamiento con ventilacidn mecanica en
la mayoria de los casos estudiados.

En cuanto a complicaciones, dos pacientes presentaron perforacion corneal y disminucién de
agudeza visual que requieren tratamiento quirurgico en los tres pacientes sobrevivientes.
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15. ANEXOS

Central and noncentral distributions

Protocol of power analyses

critical N = 41
0.1

0.08
0.06 -

0.04 -

0.02 ] B

I J I B 1 & 1 e I B T & 1 L 1

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Test family Statistical test
Exact Proportion: Difference from constant (binomial test, one sample case)
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size
Input parameters Output parameters
Tail(s) One Lower critical N 41.0000000
Effect size g J Upper critical N 41.0000000
a err prob 0.05 Total sample size 67
Power (1-B err prob) 0.95 Actual power 0.9533932
Constant proportion 0.5 Actual a 0.0432186
Anexo 1
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