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Factores de riesgo de la endoftalmitis aguda poscirugia
de catarata

Risk factors for acute endophthalmitis after cataract surgery
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RESUMEN

Se realizé una revision de los factores de riesgo de la endoftalmitis aguda poscirugia
de catarata. Se actualizan aspectos como la fuente de infeccion y el mecanismo de
produccion, factores predisponentes para que la contaminacion de la camara anterior
se convierta en una infeccién intraocular, patogenicidad y virulencia del germen,
resistencia bacteriana y susceptibilidad del huésped. Se concluye que aunque son
multiples los factores de riesgo asociados a la aparicién de una endoftalmitis aguda
posquirurgica, la entrada de gérmenes al interior del ojo a través de la incision
quirdrgica (contaminacion) durante el trans o posoperatorio es una condicion
necesaria pero no determinante para la aparicién de la infeccion. El tamafio del
in6culo, unido a la virulencia del germen, la resistencia bacteriana y la susceptibilidad
individual del paciente, podrian determinar el desarrollo de una endoftalmitis
posquirurgica.
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ABSTRACT

A bibliographic review of the main risk factors for developing an acute
endophthalmitis after cataract surgery was achieved. Aspects such as the infection
source and mechanism of production, predisposing factors to develop an intraocular
infection from a contaminated anterior chamber, pathogenicity and virulence of the
infectious agent, bacterial resistance and host susceptibility were updated. It is
concluded that although several risk factors are associated with the appearance of an
acute post-surgical endophthalmitis, the entry of germs inside the eye through the
surgical incision during the trans or post-operative moment is a necessary but not
determinant condition for the onset of infection.
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The size of the inoculum linked to the virulence of the germ, bacterial resistance and
individual susceptibility of the patient could determine the development of an acute
endophthalmitis after cataract surgery.

Key words: acute endophthalmitis; risk factors; cataract surgery.

INTRODUCCION

La cirugia de catarata es la cirugia ocular mas practicada en el mundo.* La mayoria de
los pacientes operados quedan complacidos con el resultado final, recuperan en poco
tiempo la calidad visual que habian perdido y se reinsertan a su entorno social. No
obstante, este resultado visual satisfactorio puede verse comprometido por la
aparicion de una poco frecuente -pero potencialmente desastrosa- complicacion
posoperatoria temida por todo oftalmélogo: la endoftalmitis aguda posquirdrgica
(EAP). Actualmente es uno de los trastornos mas variables en términos de funcion
visual final, ya que algunos pacientes logran alcanzar una visién util para la lectura y
las actividades diarias, mientras que otros la pierden por completo y ponen en riesgo,
incluso, la estructura del globo ocular.?

En Cuba, hasta el afio 2007, el prondéstico visual de los pacientes con EAP era malo,
con alto niumero de casos con afectacidon ocular grave o pérdida del globo ocular.
Después de la instauracion en el afio 2008 de un nuevo protocolo de tratamiento para
la EAP, realizado en el Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramdn Pando Ferrer”,
el porcentaje de casos con agudeza visual mejor corregida final mayor o igual a
20/40 pasoé a ser de 0 % hasta el afio 2007, a 57,1 % en el periodo 2008-2009.
Asimismo, disminuyod el porcentaje de casos con pérdida de la funcién visual (ptisis),
de 10,3 a 7 %, o del globo ocular (evisceracion) de 15,3 a 3,5 %.3

Aun cuando la endoftalmitis tiene una baja incidencia, que segun diversos estudios
oscila en torno al 0,06-0,3 %, sigue siendo un importante problema de salud publica.
Se considera que cada afio se siguen operando en el mundo millones de pacientes y
que el envejecimiento progresivo de la poblacién conlleva un mayor nimero de
cirugias de cataratas en un futuro préximo.*

La mejor estrategia para enfrentar esta potencialmente devastadora complicacion,
mas que tratar la infeccidon ocular ya establecida, es prevenir que esta ocurra.
Epidemidlogos y oftalmélogos en todo el mundo han investigado los factores de riesgo
asociados a la endoftalmitis posquirdrgica y han sugerido medidas profilacticas que
incluyen el correcto lavado de las manos, el uso de guantes estériles por parte del
personal del salon de operaciones, la esterilizacion del material e instrumental
quirudrgico y el uso de antibidticos y antisépticos perioperatorios.

Luego del estudio multicéntrico publicado por la European Society of Cataract,
Refractive Surgeons (ESCRS) en el afio 2007,° cuyos resultados mostraron una
reduccion significativa de las endoftalmitis con el empleo de cefuroxima intracameral,
esta practica se ha generalizado con resultados favorables.!*6 No obstante, su uso
por parte de los cirujanos en EE.UU. no fue inicialmente de amplia aceptacion y la
mayoria prefiere el uso tépico de quinolonas de 4ta. generaciéon, aunque algunos han
usado la moxifloxacina por via intracameral.”
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¢Qué se define como endoftalmitis aguda posquirurgica? ¢Cuales son los factores de
riesgo mas frecuentes? ;Cuales de las medidas profilacticas usadas han probado,
basadas en la evidencia, ser las mas efectivas? ¢Cuales son los antibiéticos mas
recomendables para la profilaxis de la endoftalmitis? ;Cual es la via mas efectiva para
su administracion? Esta revision pretende dar respuesta a estas y otras interrogantes,
exponer la evidencia mas actualizada sobre los métodos de profilaxis usados y
nuestra opiniéon al respecto.

¢ QUE ES LA ENDOFTALMITIS AGUDA POSQUIRURGICA?

La endoftalmitis aguda posquirargica (EAP) es una complicacion intraocular grave,
generalmente de etiologia infecciosa, que se presenta en las primeras seis semanas
posteriores el acto quirdrgico y se caracteriza por un cuadro inflamatorio que interesa
el segmento anterior y posterior del 0jo.8 Aunque puede presentarse después de
cualquier cirugia ocular, la mayoria de los reportes sobre endoftalmitis posquirurgica
en la literatura estan centrados en la cirugia de catarata por constituir el mayor
volumen de las operaciones oftalmolégicas en el mundo.®

¢POR QUE MECANISMO SE PRODUCE?

Tipicamente la EAP es causada por la introduccién perioperatoria de gérmenes al
interior del globo ocular, principalmente bacterias gram-positivas procedentes en su
gran mayoria de la propia flora conjuntival del paciente, parpados y vias
lagrimales.®*° (cuadro 1) El instrumental quirtrgico contaminado, las bolsas de
drenaje y las bombas peristalticas del sistema de facoemulsificacion pueden ser otras
fuentes de infeccién.!! Los enterococos han emergido recientemente como causa
importante probablemente por su resistencia a la cefuroxima.® Bacterias gram
negativas son aisladas como agentes causales en algunos casos y los hongos
raramente pueden ocasionarla también, generalmente asociada con fuentes
ambientales como ventiladores o aire acondicionado.*

La via de entrada de estos gérmenes al interior del ojo es la propia incisidon quirdrgica,
por lo que es casi inevitable que suceda. La tasa de contaminacion del humor acuoso
al final de la cirugia varia desde el 5 % hasta el 43 % segun estudios publicados.'?14
No obstante, del total de cirugias de cataratas con cultivos posoperatorios positivos
de camara anterior, menos del 0,1 % desarrollan endoftalmitis.® Es importante
destacar entonces que la contaminacion no lleva necesariamente a la infeccion.

¢Qué factores predisponentes son necesarios para que la contaminaciéon intraocular se
convierta en una infeccion?

No se ha establecido cuantas unidades formadoras de colonias (UFC) en el cultivo
microbiolégico del humor acuoso son indicativas para considerar que el germen
aislado tiene alta probabilidad de producir una endoftalmitis. De hecho, en el Instituto
Cubano de Oftalmologia se han obtenido cultivos negativos en pacientes con
diagndstico clinico evidente de EAP. Por otro lado, en un estudio realizado en la
Universidad de Zaragoza, de un total de 120 pacientes estudiados solo se constato
contaminacion de la camara anterior en 9 casos (7,5 %); de ellos, en 7 casos se
aislaron menos de 25 UFC, en 1 caso entre 25y 50 UFC y 1 caso mayor de 100 UFC.
Independientemente de esta diferencia observada en el grado de contaminacion,
ninguno de ellos desarrollé6 una endoftalmitis posquirargica.'*
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Cuadro 1. Comparacién entre los principales gérmenes causales de endoftalmitis
aguda posquirdrgica y los encontrados en la flora conjuntival normal

Principales gérmenes causales de Principales gérmenes de la flora
endoftalmitis posquirdrgica™ conjuntival normal**
Estafilococo Coagulasa Negativo (33- Staphylococcus epidermidis (75-90

77 %. %).
Staphylococcus Aureus (10-21 %). Staphylococcus Aureus (25-40 %).

Strep B H/S. pneumaniae/Otros Strep Especies de Corynebacterium (20-75
(9-19 %). %),

Gram Megatives (6,5 %). -

Hongos (3 %). -

* Fuente: Meisy Ramos. Endoftalmitis aguda posterior a la cirugia de catarata. Resultados
de un protocolo de diagnostico y tratamiento. Tesis Doctoral; 2009,

** Fuente: Gribomont AC. Post-cataract surgery endophthalmitis: an update. Bull Soc.
Belge Ophtalmol, 2009;311:43-9,

Estos resultados evidencian que para que la contaminacioén intraocular se convierta en
una infeccidn intervienen varios factores, entre los que merece destacarse el tamario
del in6culo (la cantidad de gérmenes), la patogenicidad y la virulencia de los
microrganismos (capacidad de producir dafio a los tejidos), la resistencia bacteriana y
la susceptibilidad del huésped.

TAMANO DEL INOCULO

La gran diferencia entre el porcentaje de contaminaciéon de la camara anterior y la
prevalencia de endoftalmitis se explica por la capacidad del ojo de aclarar ciertos
indculos sin que se genere una infeccion,® pero hay que tener en cuenta que
cualquier bacteria en cantidad suficiente puede producir una endoftalmitis, por lo que
parece determinante el tamarfio del inéculo.?® Existen factores que incrementan el
riesgo de que un indculo alcance la cantidad suficiente para producir infecciéon. Para
su mejor comprension los agruparemos de la siguiente manera:

1. Presencia elevada de gérmenes oportunistas y/o patdégenos en el entorno
periocular.

Toda condicién que incremente el nUmero de bacterias en la superficie ocular y sus
anejos constituye un riesgo importante, como son las infecciones: blefaritis,
conjuntivitis, canaliculitis, dacriocistitis y otras alteraciones, como ectropién,
obstruccién de vias lagrimales, uso de lentes de contacto y protesis oculares en el ojo
contralateral.'” También es conocido el hecho de que pacientes con dermatitis atépica
y queratoconjuntivitis seca tienen una alta incidencia de colonizacién por estafilococo.

Aun sin la presencia de los factores antes mencionados, el riesgo de aparicién de una
EAP puede elevarse de manera importante por la desinfeccion de parpados y
conjuntiva con el uso de esquemas de profilaxis antibidtica inadecuados, tales como:
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empleo de ciclos incompletos o dosis subinhibitorias que no eliminan totalmente los
agentes patdgenos, o por el contrario, ciclos muy largos y/o uso como primera
eleccion de antibiéticos de amplio espectro que eliminan las bacterias saproéfitas de la
flora comensal y favorecen la contaminacion de gérmenes oportunistas.!8

2. Estanqueidad inadecuada de la herida quirudrgica.

La entrada de gérmenes en cantidad importante hacia el interior del ojo depende
invariablemente de las caracteristicas de la herida quirurgica. En la década pasada, el
aumento de la incidencia de endoftalmitis fue atribuida por algunos investigadores al
cambio de localizaciéon de la incisidon quirdrgica hacia la cérnea clara, muy extendida
en la facoemulsificacion. Esta argumentacién ha tenido resultados contradictorios
tomando en cuenta varios estudios,'®?? lo que ha conducido a cambiar el enfoque de
las investigaciones, principalmente hacia la importancia de la estabilidad de la
incision, tanto in vivo?324 como in vitro.?526

La ausencia de estanqueidad de la incisién permite la penetraciéon bacteriana hacia la
camara anterior, principalmente durante las fluctuaciones de la presion intraocular
(P10) durante el periodo trans y/o posoperatorio y depende fundamentalmente de las
siguientes variables asociadas a la propia incision:

a) Longitud y arquitectura.

Mas que la amplitud de la incision corneal, diversos estudios sefialan como un factor
de inestabilidad aquellas incisiones con un tUnel estromal corto. Las configuraciones
cuadrada y casi cuadrada (donde la longitud del tunel estromal es igual o casi igual al
largo de la incisidn) son las que mas previenen las filtraciones e influjos
posoperatorios a través de la herida quirargica. ?42° Ademas, la construccion de la
incisién en tres planos se ha reportado como la arquitectura que muestra mejor
afrontaciéon de los bordes y mayor autosellado.?®

b) Quemadura por la vibracion ultrasénica.

Aun cuando la longitud y arquitectura de la incision hayan sido bien realizadas, una
cantidad excesiva de energia ultrasénica durante la facoemulsificacién provoca una
quemadura que altera la arquitectura de la incisidon, dejandola entreabierta con
apariencia de "boca de pescado", lo que permite filtracion e influjo a través de esta y
no resuelve con la hidratacién de los bordes. Esta situacién requiere sutura.

¢) Presencia de sutura.

Ante la duda sobre la estanqueidad de la incisién al final de la cirugia, ya sea por
inadecuada arquitectura o quemadura, el cirujano debe suturar la incision. Un estudio
experimental demostro el ingreso de tinta china a través de todas las incisiones
corneales en ojos de cadaveres, mientras que ninguna de las incisiones suturadas
mostro ingreso de este colorante cuando la presiéon era relativamente baja.?®
Asimismo, otro estudio de una serie de casos de 815 pacientes operados por un
mismo cirujano en un periodo de 5 aflos mostré una tasa de EAP de 1,3 % en
incisiones no suturadas vs. 0 % en incisiones suturadas.
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3. Ruptura de la capsula posterior (RCP) y otros factores transquirdrgicos.

La RCP favorece que el in6culo entre en contacto directo con el vitreo, espacio
avascular y cerrado donde no hay un flujo activo de liquido y las sustancias se
desplazan lentamente por difusién pasiva, carente de un mecanismo inmediato de
defensa que favorece la multiplicacion de microorganismos en densidades elevadas de
hasta 100 o mas unidades formadoras de colonias (UFC) en 24 a 48 horas después de
la inoculacién.?®

Estudios en animales han demostrado que la capsula posterior tiene un efecto de
barrera contra el desarrollo de una endoftalmitis después de la inoculaciéon de
bacterias en el humor acuoso. Bacterias inyectadas en el vitreo de ojos de conejo
causaron significativamente mas endoftalmitis que aquellas inyectadas en la camara
anterior.’

Por otra parte, la mayoria de los articulos publicados sobre la EAP coinciden en que la
ruptura de la capsula posterior durante el acto quirdrgico, sobre todo si se acompafia
de salida de vitreo, incrementa significativamente el riesgo de infeccién.>2° Un
estudio retrospectivo de caso-control realizado en el Instituto Cubano de Oftalmologia
y publicado en el afio 2014 coincidié con esta observaciéon al constatar que la RCP
incrementd en 7 veces el riesgo de aparicién de una endoftalmitis (p= 0,016; OR=
7,00).3° Merece destacar que en caso de quedar vitreo atrapado en la herida, las
bacterias tienen una via inmejorable para alcanzar el interior del 0jo.%®

Se han reportado otros factores transquirdrgicos asociados que pudieran incrementar
el tamafio del inéculo tales como: el tiempo quirdrgico prolongado,®! el tipo de lente
intraocular 32 y el implante del lente intraocular mediante pinzas y no con
inyectores.33:34

4. Factores posquirdrgicos.

La deteccion de un signo de Seidel positivo en el posoperatorio indica un inadecuado
sellaje de la incisién y debe ser solucionado de inmediato por comportar un riesgo
elevado de entrada de microrganismos al interior del 0jo. Una incision mal sellada
puede entreabrirse repetidamente por acciones provocadas por el paciente al rascarse
o restregarse el ojo operado y en ocasiones por el toque de la punta del frasco de
colirio sobre la superficie ocular cerca de la incision, 3° principalmente en ancianos
solos que no cuentan con la ayuda de otra persona para cumplir el tratamiento, lo que
incrementa el riesgo del ingreso al ojo de un inéculo suficientemente grande para
producir una infeccion. Este riesgo es alin mayor si existen malos hébitos higiénicos,
infeccion de parpados o vias lagrimales y/o inadecuado cumplimiento del tratamiento
antibidtico profilactico por parte del paciente. La retirada de una sutura mal realizada,
aungue raro, puede también inocular microrganismos capaces de provocar una
endoftalmitis.

PATOGENICIDAD Y VIRULENCIA DEL GERMEN

La patogenicidad es la cualidad que permite a un microrganismo ser capaz de
producir una infeccién en un huésped y la virulencia es la magnitud cuantitativa en
que se expresa la patogenicidad.3%:3” La capacidad de los microrganismos de invadir y
multiplicarse rapidamente en los tejidos esta determinada por las caracteristicas de
cada especie y/o subespecie, como la presencia de capsula, fimbrias, adhesinas,
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sideroforos, flagelos, entre otras. La capacidad de provocar dafo tisular depende de
otros factores como la produccion de endotoxinas, exotoxinas y superantigenos.38

Se conoce la rapida evolucion y el dafio intenso que provocan las distintas especies de
Pseudomonas y enterobacterias en los tejidos oculares.324° Jabbarvand y otros
estudiaron 480 000 pacientes operados de catarata entre los afios 2006 y 2014, y
observaron que la agudeza visual (AV) final fue peor en aquellos donde se aislaron
enterococos y Pseudomonas.! En dos de estos casos la AV final fue de percepcion
luminosa (PL) y en uno de ellos fue necesaria la evisceracion del ojo, como
consecuencia de un melting corneal severo.! Por tanto, un germen patégeno con alta
virulencia, en caso de ingresar al ojo, tiene alta probabilidad de superar las defensas
del huésped y causar una EAP con peor pronéstico visual y anatémico.®

RESISTENCIA BACTERIANA

Es la expresion de sofisticados mecanismos de defensa que desarrollan las bacterias
para contrarrestar los efectos deletéreos de los antibiéticos sobre su estructura o
metabolismo. Entre estos mecanismos se encuentran: la variabilidad genética, la
modificaciéon de la permeabilidad de la membrana interna, la inhibicién enzimatica, o
la alteraciéon de la composicién y el contenido de glicoproteinas de la pared
bacteriana.'® Aunque algunas bacterias tienen una resistencia innata contra
determinados antibidticos, otras la adquieren después de la exposicion repetida a la
accion antibiotica.

El uso de antibiéticos de amplio espectro como primera eleccién de profilaxis, los
ciclos incompletos y las dosis subinhibitorias del antibiético han dado lugar a la
emergencia de la resistencia bacteriana (cuadro 2), que tiene su maxima expresion
en la multi-resistencia (resistencia de un mismo germen a varios antibi6ticos).'® Este
hecho se ha convertido en importante problema de salud publica que entrafia el
peligro real de aparicidon de infecciones incontrolables de proporciones epidémicas.

Cuadro 2. Algunas especies de bacterias y |a resistencia antibiotica reportada

Especies de bacterias Resistencia reportada
Staphylococcus Aureus Meticilina
Streptococcus epidermidis Gentamicina,* quinolonas de 1ra. y

2da. generacidn. 18

Enterococos Gentamicina, cefazolina, cefuroximal®

Enterobacter Cefuroxima,*! penicilina, ofloxacina,
tetraciclina.®2

Pseudomonas Gentamicina, moxifloxacina vy otras
fluoroguinolonas, imipenem.18
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SUSCEPTIBILDAD DEL HUESPED

La predisposicion o no a desarrollar una enfermedad infecciosa ante la invasion de
gérmenes patégenos es lo que se conoce como susceptibilidad del huésped. Esta
predisposicién depende de las caracteristicas propias de cada individuo que se
comportan como factores de riesgo asociados al paciente, como los que mencionamos
a continuacion:

a) Genética.

Existen componentes genéticos que juegan un papel importante en la determinacion
diferencial de la susceptibilidad a las principales enfermedades infecciosas de los
humanos como son, entre otros, el complejo de histo-compatibilidad HLA,*® asi como
el fenotipo ABO del huésped que puede potencialmente afectar a la adherencia de
patdégenos y su invasion.

b) Edad:

Diversos estudios han reportado mayor riesgo de endoftalmitis en pacientes de edad
avanzada, principalmente mayores de 80 afios. 1:%:21.30.44.45 Entre los factores oculares
presentes en este grupo etario que incrementan este riesgo se encuentran la
disfuncién de las glandulas de Meibomio (DGM) y su asociacion con blefaritis y
alteraciones de la pelicula lagrimal.'® Bekibele y otros observaron que en los pacientes
mayores de 60 afios los cultivos de gérmenes provenientes de la piel del parpado
superior tenian conteos bacterianos mas altos.*® Otros factores sistémicos como la
inmunodepresion relacionada con la senectud también elevan el riesgo de infeccién.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas se han relacionado con el
riesgo elevado de endoftalmitis posquirdrgica en varios estudios.*”#° Sus causas son
entre otras:

- Afecta la inmunidad del individuo.4®

- La glucosa presente en la piel, membranas mucosas y lagrimas favorece el
crecimiento de microrganismos.

- Algunos gérmenes saproéfitos de la flora comensal pueden volverse patégenos
cuando el sistema inmune esta comprometido.*’

- El aislamiento de Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus en la
conjuntiva del paciente diabético es significativamente mayor que en el no diabético.4’

- Los pacientes diabéticos son mas propensos a la endoftalmitis secundaria y a
bacterias Gram-negativas que los no diabéticos.*®

- El pobre control glicémico es un factor de riesgo para la susceptibilidad de ciertos
serotipos de bacterias observadas en casos de endoftalmitis complicadas.*®
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CONCLUSIONES

Mdltiples son los factores de riesgo asociados a la aparicion de una endoftalmitis
aguda posquirdrgica que puede llevar a resultados devastadores para el globo ocular.
La entrada de gérmenes al interior del ojo a través de la incisién quirdrgica
(contaminacién) durante el trans o posoperatorio es una condicién necesaria pero no
determinante para la aparicion de la infecciéon. El tamarfio del in6culo, unido a la
virulencia del germen, la resistencia bacteriana y la susceptibilidad individual del
paciente, podrian determinar el desarrollo de una endoftalmitis posquirdrgica.
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