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RESUMEN

Objetivo: identificar factores de riesgo asociados a la endoftalmitis poscirugia de
catarata.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo-observacional analitico de caso-
control de enero de 2011 a diciembre de 2013. Se incluyeron pacientes operados
de cirugia de catarata. La muestra qued6 conformada por 33 casos que sufrieron
endoftalmitis posquirdrgica y los controles por 65 pacientes. La informacion se
obtuvo de las hojas de trazabilidad quirdrgica y de la planilla de casos infectados
del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".

Resultados: el sexo masculino representd un riesgo mayor que el femenino (p=
0,014; OR= 2,91). La cirugia practicada en la estacidon de verano incremento el
riesgo de endoftalmitis (p= 0,000; OR= 9,91), asi como un volumen quirdrgico
mayor de 10 casos por posicién (p= 0,000; OR = 27,8). La ruptura de capsula
posterior representd un riesgo mayor (p= 0,016; OR= 7,00). La técnica de
Blumenthal resulté un riesgo mayor que la faco (p= 0,008; OR= 3,60). Otras
variables como la edad, la diabetes mellitus y el tiempo quirdrgico, destacadas en
otras series, no tuvieron significacion estadistica en este estudio.

Conclusiones: el sexo masculino, el clima elevado y la técnica de Blumental
representan un mayor riesgo en la aparicién de la endoftalmitis posquirdrgica.

Palabras clave: endoftalmitis posquirurgica, sepsis del sitio quirdrgico, riesgo de
endoftalmitis, cirugia de catarata, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: to identify the risk factors associated to endophthalmitis after cataract
surgery.

Methods: case-control analytical observational and retrospective study conducted
from January 2011 through December 2013, which included those patients
operated on for cataract. The final sample was made up of 33 cases who suffered
postsurgery endophthalmitis and 65 patients were included as controls. The
information was collected from surgical traceability sheets and from the infected
case forms at "Ramon Pando Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology.

Results: males were at greater risk for the disease than females (p= 0,014; OR=
2,91). The surgery performed at summer time increased the risk of suffering
endophthalmitis (p= 0,000; OR= 9,91) as well as a surgical volume over 10 cases
per surgical position (p= 0,000; OR= 27,8). The posterior capsule rupture was the
major risk (p= 0,016; OR=7,00). Blumenthal technique resulted in greater risk for
endophthalmitis than the phaco technique (p= 0,008; OR= 3,60). Other variables
such as age, diabetes mellitus and surgical time, which were remarkable in other
case series, had no statistical significance in this study.

Conclusions: males, the high climate and the Blumenthal technique represent a
greater risk in the apparition of the postsurgery endophthalmitis.

Key words: postsurgical endophthalmitis, surgical site infection, endophthalmitis
risk, cataract surgery, risk factors.

INTRODUCCION

Aunque la cirugia de catarata es el procedimiento comuin y seguro para tratar la
catarata,>? las complicaciones de la cirugia podrian resultar en la ceguera y
arruinar la calidad de vida del paciente; por lo tanto, es muy importante monitorear
e identificar factores de riesgo que pudieran estar asociados a complicaciones como
la endoftalmitis posquirurgica. Esta ha aumentado en los ultimos afios con el
advenimiento de la facoemulsificacion por cérnea clara y, aunque adn tiene una
incidencia baja estimada entre 0,04 y 0,41 %, su incremento es motivo de
preocupacion, pues esta entidad es considerada la mas adversa de las
complicaciones posoperatorias, ya que el prondéstico visual se torna reservado y el
riesgo de secuelas es muy elevado, incluyendo algunas tan devastadoras como la
evisceracion del globo ocular.?

Los indices actualmente utilizados para la estratificacion del riesgo de infeccion
nosocomial son: La clasificacion del National Research Council (NRC), The Study on
the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)*®y el indice utilizado en
National Nosocomial Infections Surveillance (indice del NNIS), los dos ultimos
desarrollados por los Centros de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) en
Estados Unidos.®® La primera se basa solamente en la clasificacion de la herida
quirdrgica en: limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia. No es
recomendable estratificar el riesgo de infeccion tomando solamente este aspecto
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como referencia, pues existen otros factores de riesgo aun en presencia de heridas
quirargicas limpias.4 El proyecto SENIC, por su parte, analiza 10 variables
mediante un método de regresion logistica que le permite establecer un indice
aditivo para evaluar el riesgo. Una de esas variables es la duracion de la operacion
estableciendo el grado de riesgo segun esta haya sido menor o mayor de 2 horas.
Evidentemente, este punto de corte con respecto a la duracion de la intervenciéon
quirdrgica no se ajusta a la cirugia oftalmoldgica, donde la cirugia de catarata, por
ejemplo, con una duracion de méas de 30 minutos ya se considera prolongada.

Por otro lado, el sistema NNIS es especifico para operaciones y utiliza un indice que
toma en cuenta datos prospectivos recogidos durante el proceso de vigilancia y
cuyos valores varian entre 0 y 3. También evalUa entre sus variables la duracion de
la cirugia pero con un valor variable cuyo punto de corte lo establece en el 75
percentil de la duracién de una cirugia especifica.”® Aunque en diversas cirugias el
indice del NNIS ha mostrado poder predictivo para el desarrollo de infecciéon
nosocomial del sitio quirdrgico (INSQ), en otras no ha sido asi, principalmente en
las cirugias limpias,® por lo que la cirugia de catarata, que es la cirugia
oftalmolégica mas practicada a nivel global y esta definida como cirugia limpia
segun los criterios del NRC, podria ser mal clasificada por este sistema en cuanto a
estratificacion del riesgo se refiere.

En la aparicion de la endoftalmitis posquirdrgica por operaciones oftalmolégicas,
que son en su mayoria clasificadas como cirugias limpias, inciden muchos factores
no recogidos en ninguno de los indices anteriormente mencionados. No hemos
encontrado en la literatura revisada un instrumento que mida el riesgo de infeccion
para la cirugia oftalmoldgica especificamente y pensamos que un sistema disefiado
a tal efecto seria de enorme importancia en el control y prevencion de la
endoftalmitis posquirdrgica. El presente trabajo persigue identificar algunos
factores de riesgo para endoftalmitis posquirdrgica que permitan aportar datos que
pudieran ser de utilidad para la posterior elaboracién de un indice de estratificacion
de riesgo de endoftalmitis especifico para la cirugia oftalmoldgica.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo-observacional analitico de caso-control. De un
universo de 3 932 pacientes operados de cirugia catarata, clasificada como limpia
segun la Clasificacion del National Research Council (NRC) en el Instituto Cubano
de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer” de enero de 2011 a diciembre de 2013, se
incluyeron los 33 casos operados que sufrieron una endoftalmitis posquirargica en
el periodo analizado, y para los controles a razén de 2:1 se seleccionaron por el
meétodo aleatorio simple 65 pacientes operados que no sufrieron una endoftalmitis
posquirdrgica y que tuvieron igual probabilidad de exposicion a los mismos riesgos
que los casos infectados, con datos bien documentados de la exposicion a los
factores de riesgo seleccionados en el estudio. Se excluyd un caso porque faltaban
datos necesarios para el estudio, considerando que su exclusion no afectaria los
resultados obtenidos.

Las variables estudiadas como factores de riesgo fueron: edad (divididas en rangos
de menores de 70 y mayores o iguales a 70 afos), sexo, diabetes mellitus, estacion
del afio (definida como verano [mayo-octubre] o invierno [noviembre-abril], asi
divididas para delimitar los meses de invierno y verano por no presentarse las
cuatro estaciones en Cuba), técnica quirargica (blumenthal o facoemulsificacién),
ruptura de céapsula posterior (segun se presentara esta complicacion o no), tiempo
quirargico (dividido en percentiles tomando como base el total de las cirugias
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reportadas de no complicadas y de 1 hora o menos de duracion, utilizando como
punto de corte el 75 percentil —similar al usado en el indice NNIS7— que
correspondié con 33 minutos de duracién) y por ultimo el volumen de cirugia por
posiciéon quirdrgica (tomando como punto de corte 10 cirugias por ser este el valor
estimado promedio de cirugias de catarata por posicion que se practican en el
hospital).

Otras variables que consideramos importantes, entre ellas la presencia de
infecciones perioculares (blefaritis, dacriocistitis, sinusutis) y condiciones
inmunodebilitantes, debieron ser excluidas del estudio por no existir un registro de
estas en el hospital y ser imposible de recuperar la historia clinica ambulatoria de
los pacientes operados de catarata.

Las variables se analizaron mediante nimeros absolutos, porcentajes y medias. Los
datos se procesaron mediante Excel y el programa SPSS version 15.0. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos. Se utilizé la prueba de chi cuadrado
(X?), de Martel Hanszel, o la prueba de probabilidades exactas, de Fisher, para
comparar la distribucion de frecuencias utilizando una significacion menor de 0,05 y
el calculo de Odd Ratio (OR) para determinar riesgo de endoftalmitis posquirudrgica.

RESULTADOS

Los pacientes con mas de 70 afios de edad mostraron un ligero predominio en
cuanto a la incidencia de endoftalmitis con el 34,1 %, pero no resulté un valor
significativo (p= 0,933). El sexo masculino represento el 48,6 % de los casos
positivos, que fue estadisticamente significativo (p= 0,014), comparado con el 24,5
% del sexo femenino.

La diabetes mellitus estuvo presente en el 50,0 % de ambos grupos de estudio; por
lo tanto, la distribucién fue igual en ambos grupos y no se obtuvieron datos
significativos (p= 0,214). Respecto a la estacion del afo el 76,5 % de los casos de
endoftalmitis la contrajo en la estacién de verano, lo que mostré una diferencia
significativa (p= 0,000) frente a un 24,6 %, que la padeci6 en invierno a pesar de
que la mayoria de los casos fueron operados en invierno OR= 9,91. La técnica
quirdrgica que mas frecuentemente desarrollé endoftalmitis fue la de Blumenthal
con un 60,0 %. Solamente el 25,0 % de los casos a los que se le practico
facoemulsificacion (FACO) contrajeron endoftalmitis (p= 0,008; OR= 3,60).

La ruptura de capsula posterior (RCP) se present6 en el 75,0 % de los casos de
endoftalmitis, mientras que solo el 25,0 % de los casos que experimentaron esta
complicacién en el grupo control no tuvieron endoftalmitis (p= 0,016; OR= 7,00).
En el grupo de pacientes en que la cirugia duré 33 minutos o0 mas, la incidencia de
endoftalmitis fue de 25,0 % contra 75,0 % del grupo control (que no padecio6 la
infeccion [p= 0,303]). En el 90,1 % del grupo de casos de endoftalmitis, el cirujano
que practicé la operaciéon tuvo un volumen de cirugia ese dia mayor de 10 casos en
Su posicion quirdrgica contra solo el 0,09 % de los casos del grupo control que no
padecieron la infeccidon con este mismo volumen quirdrgico (p= 0,000, OR= 27,8)
(tabla, Fig.).
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Tabla. Factores de riesgo seqgun casos de endoftalmitis y control

Factores de riesgo | Casos ‘ Control ‘ | OR
positivos
[n [™ [® [w™ [% | - | -
Edad | = 70 | 41 | 14 | 34,1 | 27 | 65,8 | 0,933 | -
[ =70 | 57 | 19 [ 23,2 | 28 | 86,6 [ - [ -
Sexo | M | 37 |18 [486 | 19 | 51,2 | 0,014 | 2,91
[ F | 81 | 15 | 24,5 | 46 | 75,4 [ - [ -
Diabetes [ Si [ 12 | & | 50,0 | & | 50,0 | 0,214° [ -
mellitus | No [86 [27 [312 [58 [e86 | |
Estacién | Verano | 17 | 13 |?5,5 | 4 |23,5 | 0,000 | 9,91
del afio -
| Invierno | 81 | zo | 24,6 | 61 | 75,2 [ - [ -
Técnica [ FACO | 78 [ 19 | 25,0 | 57 | 75,0 | 0.008 | 32,80
quirdrgica | Blumenthal [ 22 | 12 | 60,0 | 10 | 40,0 | - [ -
Ruptura | Si | 8 | 6 [750 | 2 250 | 0016 | 7,00
de No 90 27 30,0 63 70,0 - -
capsula
posterior
Tiernpo de [ > 33 | 24 | & | 25,0 | 18 | 75,0 | 0,202 [ -
duracion | <33 [74 |27 |3285 |47 [635 | - [ -
Volurnen | = 10 | 11 10 |e01 |1 |0,09 | 0,000 | 27,8
quirurgico | < 10 | 87 | 23 | 26,4 | 64 | 73,6 | - | -
*Test de probabilidades exactas de Ficher.
Q0,1 %
76,5 % pe i I
100 R an 75 % OR= 27,28
90 - P= 0, 50 % p= 0,016
80 - OR= 9,91 i OR= 7
48,6 % p— p= 0,008
70 1 p= 0,014 OR= 3,6
60 - oRr=2,91
50
40 -
30
20
10 -
"= . Blumenthal i
M Verano e St =10
Sexo Estacion  Teécnica Ruptura  Volumen
del afjio  quirdrgica de quirdrgico
capsula
postarior
Fig. Factores de riesgo significativo y probabilidad.
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DISCUSION

Segun diferentes estudios, la edad constituye un factor de riesgo sobre todo por
encima de los 80 afios.® Se reporta en la literatura que el riesgo aumenta con la
edad, fundamentalmente después de los 85 arfios, por factores como comorbilidad,
depresion del sistema inmune, entre otros. Otros autores, como SG Pérez y otros,
encontraron una media de edad de 68,5 afios en su grupo de estudio.’® En la
presente investigacion el punto de corte se realizé a los 70 afios; por lo tanto,
quedo incluido el grupo de mayor riesgo reportado dentro de este rango de edades,
lo cual quizas influy6 en los resultados obtenidos.

En un estudio poblacional de cuatro afios, realizado en Canada, se reporté una
incidencia mayor de endoftalmitis en el sexo masculino.** Por otra parte, MR Lopez
y otros encontraron que el 82 % del total de casos de endoftalmitis pertenecia al
sexo femenino.*? Asimismo, SG Pérez y otros obtuvieron similares resultados,10
Pero la mayoria de los autores ha reportado que el sexo masculino tiene mayor
predisposicién para la endoftalmitis,***® lo que coincide con lo observado en el
presente estudio donde, a pesar de haberse presentado en todo el grupo un mayor
numero de pacientes del sexo femenino, el sexo masculino presento casi tres veces
mas posibilidades de enfermar que el femenino.

La diabetes, segun la literatura, representa un factor de riesgo sistémico
predisponente para padecer endoftalmitis, ya que representa un factor de
comorbilidad.**® En este estudio, sin embargo, la presencia o no de esta variable
no mostré una diferencia significativa entre el grupo de casos y el grupo control. En
opinidon del autor, el nUmero reducido de pacientes diabéticos incluidos en el
analisis y la igual distribucion entre ambos grupos (6 pacientes diabéticos en cada
uno) pudiera explicar este resultado.

La estacion del afo en el que se realizo la cirugia resulté ser un factor
significativamente influyente en la apariciéon de endoftalmitis. Segin nuestros
resultados, es casi diez veces mas probable contraer una endoftalmitis en verano
que en invierno (OR= 9,91). Esto coincide con lo reportado por EF Rubio, en su
estudio de dos afos, en el que observé un aumento de gérmenes en la conjuntiva
de pacientes que serian sometidos a cirugia de catarata en los meses de abril,
mayo y junio, cuando las temperaturas eran mas altas y la humedad relativa
mayor, y reportd una incidencia de endoftalmitis en los meses de mayo y junio 3,37
veces mayor que en otros meses del afio.'” Similares resultados obtuvo MA Klin y
otros, al concluir que de marzo a junio factores climaticos pudieran estar
involucrados en la aparicion de determinados patégenos como Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus.*®

Respecto a la técnica quirdrgica, un estudio multicéntrico de tres afios realizado por
Y. Nagaki y otros®® reporté un riesgo relativo 4,6 veces menor de endoftalmitis en
las incisiones esclerocorneales que en las practicadas por cornea clara para colocar
el lente intraocular (L1O). Reportes similares se describen en otros estudios que
muestran un aumento en la incidencia de endoftalmitis con el advenimiento de la
FACO vy la utilizacién de incisiones por cérnea.?*?! Existen teorfas que intentan
explicar estos resultados centrandose en la estabilidad de la herida quirdrgica
porque su integridad, se plantea, es un factor critico. Una incision podria ser
técnicamente mas dificil de sellar en la cérnea que en el esclera. Sin embargo, Javit
y otros?? no encontraron diferencias significativas entre ambas técnicas. El mismo
autor informa una incidencia menor varios afios después, en otra extensa serie de
cirugia ambulatoria estudiada. Otros autores sugieren que durante la
facoemulsificacion hay menos ingreso de bacterias en camara anterior que durante
la EECC, al mantener mejor la camara anterior que la extraccién extracapsular del
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cristalino (EECC), que por el contrario facilitaria mas las fluctuaciones que permiten
un mayor ingreso de bacterias. Estos resultados son similares a los obtenidos en el
presente estudio. Aunque la técnica mas frecuente practicada fue la FACO, la mayor
incidencia de endoftalmitis se observo en el grupo al que se le realizé incision
tunelizada escleral.

La decision de practicar una cirugia u otra se relaciona por las caracteristicas
clinicas de la catarata en cuestion, como dureza del ntcleo, conteo endotelial,
condiciones patoldgicas a nivel del iris, poca dilatacion pupilar, alteraciones del polo
posterior que dificultan adecuado manejo y visualizacion del fondo, entre otras. La
seleccion de una técnica quirdrgica u otra estaria influenciada por estas condiciones
oculares mas la experiencia y habilidad del cirujano que lo harian decidir por una
técnica quirdrgica en cuestion. Es conocido que la experiencia del cirujano para el
manejo de determinadas situaciones es influyente en la aparicion de complicaciones
transquirdrgicas que pudieran predisponer a la posterior aparicion de una
endoftalmitis. En varios casos de endoftalmitis coincidieron con situaciones
similares a las mencionadas segun algunos datos aportados por las planillas de
epidemiologia, lo que podria justificar que la técnica mas empleada en estos casos
fuera la incision tunelizada y, por lo tanto, la mas relacionada con la aparicion de
endoftalmitis; pero no se analizan estas condiciones en particular por datos
insuficientes para realizar este tipo de estudio (caso/control).

La RCP establece una comunicacion con la cavidad vitrea. Se ha sefialado como un
riesgo significativo y bien documentado de endoftalmitis. Segun estudios
experimentales in vitro es una de las complicaciones mas frecuentemente
relacionadas con la aparicion de endoftalmitis.?®> Se obtuvieron resultados similares
a la literatura revisada. Segun el presente estudio, es siete veces mas riesgoso
contraer una endoftalmitis tras una RCP. En un estudio de corte poblacional
realizado en Canada,11 presentar una RCP constituy6 un riesgo diez veces mas
frecuente para una endoftalmitis. Segiin un metanalisis realizado en el 2013%! sobre
factores de riesgo y endoftalmitis, tras cirugia de catarata encuentran un riesgo
incrementado de hasta seis de padecer la infeccion. En este metanalisis se hace
referencia a nueve estudios retrospectivos y dos prospectivos que reportan que la
RCP es una complicacion frecuente y asociada a riesgo de endoftalmitis.

Una reduccion del riesgo de endoftalmitis involucra una buena técnica quirdrgica
para evitar complicaciones intraquirdrgicas como ruptura capsular, pérdida de
vitreo, luxacion de fragmentos cristalineanos a vitreo, entre otros. Estas
complicaciones se han relacionado con un tiempo quirdrgico aumentado y se han
asociado a riesgo de infeccion.?*

El tiempo de duracién de la cirugia de catarata depende de varios factores donde se
involucran experiencia y habilidad del cirujano, procedimiento requerido, técnica
empleada, caracteristicas intrinsecas al globo ocular que van desde las
caracteristicas anatémicas propias del individuo hasta las condiciones oculares
descritas en cirugias de casos complejos. Estas condiciones determinan, en primera
instancia, el tiempo de duracién de la cirugia.

En este estudio, la mayoria de los casos de endoftalmitis fue operado en un tiempo
quirargico de menos de 33 minutos, este resultado no concuerda con la literatura
revisada donde el tiempo de cirugia demorado esta asociado a un mayor riesgo de
infeccién.?* Pensamos que este dato, a pesar de ser una variable considerada muy
importante por todos los indices de predicciéon de riesgo de infeccion INSQ, no es
fidedigno en nuestro medio y quizas exista inexactitud o subregistro del tiempo
quirdrgico, ya que no esta bien protocolizado que momentos de la cirugia deben ser
considerados como hora de inicio y final del acto quirdrgico; por lo tanto, este
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aspecto no aport6é datos concluyentes en esta investigacion. Ademas, el punto de
corte tomado en el 75 percentil basandonos en el que es usado en el indice NNIS,
pensamos que no es adecuado para la cirugia oftalmolégica, por lo que habra que
analizar un nuevo percentil mas bajo que se ajuste con mayor precision al tiempo
quirargico promedio de una cirugia de catarata no complicada, con lo cual pudiera
obtenerse el resultado esperado de acuerdo a la literatura.

5

No existe hasta la fecha ningln tratamiento que esterilice completamente la
superficie ocular en todos los pacientes e, independientemente de lo buena que sea
la técnica quirdrgica, si se opera un volumen suficientemente grande de pacientes,
la endoftalmitis aparecera inevitablemente en algunos casos. Una de las cirugias
que mayor numero de pacientes por dia involucra es la cirugia de cataratas. Esto
esta determinado, fundamentalmente, por el advenimiento de nuevas técnicas de
microincisién que facilitan y reducen el tiempo de cirugia.?**

Culver, en su estudio sobre factores de riesgo en la cirugia general, encontré que
mientras mas casos son intervenidos diariamente mayor posibilidad de presentar
sepsis posquirdrgica existe.8 En nuestro estudio el volumen quirdrgico se consider6
como el nimero de pacientes en un turno quirdrgico realizado por un mismo
cirujano. En la presente investigacion los resultados coinciden con esta literatura;
mas de diez casos operados en una misma posicion resulté en un mayor riesgo de
endoftalmitis.

No encontramos ningun trabajo que relacionara el volumen quirudrgico de cirugia
ocular y el riesgo de endoftalmitis sin que involucraran la habilidad del cirujano.
Este aspecto, cuando a cirugia de catarata se refiere, es comparado en la literatura
revisada, con la habilidad del cirujano y no como una variable independiente. Es
decir, como riesgo de sepsis intrinseca al volumen de cirugias en si. En dichos
estudios se plantea que volumenes mayores de cirugias por cirujano corresponden
a una menor incidencia de endoftalmitis.'® Analizan hospitales donde el volumen
quirdrgico es mayor, pero cuentan con cirujanos de mas experiencia y obtienen una
incidencia menor de endoftalmitis. Sin embargo, en aquellos hospitales que
reportan menor volumen quirdrgico, tienen cirujanos con menos experiencia y para
estos la incidencia de endoftalmitis ha resultado ser mayor. Este aspecto no se
tomo en cuenta en esta investigacion, pues solamente se pretendia conocer si un
mayor volumen de cirugias podia constituir un mayor riesgo de endoftalmitis.

Se concluye que el sexo masculino, el clima elevado y la técnica de Blumental
representan un mayor riesgo en la aparicion de la endoftalmitis posquirdrgica.
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