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RESUMEN

Introduccioén: la endoftalmitis infecciosa es
una marcada inflamacion de los fluidos y los
tejidos intraoculares debido a la invasion y la
replicacion de microorganismos en el interior
de las estructuras oculares y que provoca
una pérdida importante de la agudeza visual.
Objetivo: conocer la incidencia  de
endoftalmitis postoperatoria en un periodo de
tiempo. Método: se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte transversal
en pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica intraocular en el Centro
Oftalmoldgico de Villa Clara en el periodo de
tiempo comprendido entre los afios 2015 y
2017. Se calcularon las tasas de incidencia de
endoftalmitis para cada tipo de cirugia
intraocular. Resultados: la incidencia
general de endoftalmitis postoperatoria fue
de un 0,17%; el 86,7% de los casos fueron
posteriores a la operacién de catarata, con
una incidencia de 0,16%; la disminucién de
la visidon, la hiperemia cilio conjuntival y la
pérdida del reflejo rojo naranja de fondo se
presentaron en el 100% de los pacientes; en
el 73,3% de los casos la endoftalmitis se
presenté de forma aguda y se pudo aislar el
agente etioldgico en el 40% de ellos y el
germen mas frecuente fue la Serratia. Como
parte del tratamiento intraocular realizado al
40% de los pacientes se les aplicaron
antibidticos intravitreos y se remitieron al
centro terciario para vitrectomia pars plana
precoz, esta conducta fue la mas adoptada
en el Ultimo afio. Conclusiones: las
incidencias de endoftalmitis postoperatoria, y
especificamente la posterior a la operacion de
catarata encontrada en este estudio, fueron
similares a las informadas en otras
investigaciones.
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ABSTRACT

Introduction: infectious endophthalmitis is a
marked inflammation of the intraocular fluids
and tissues due to the invasion and the
replication of microorganisms inside the
ocular structures that causes a significant
loss of visual acuity. Objective: to know the
incidence of postoperative endophthalmitis in
a period of time. Method: a cross-sectional
descriptive observational study was
performed in patients undergoing intraocular
surgical intervention at Villa Clara
Ophthalmological Center in the period
between 2015 and 2017. The rates of
endophthalmitis incidence were calculated for
each intraocular surgery type. Results: the
general postoperative endophthalmitis
incidence was 0.17%; 86.7% of the cases
were subsequent to the cataract operation,
with an 0.16% incidence; decreased vision,
conjunctival cilia hyperemia and loss of the
reddish-orange back reflex occurred in 100%
of patients; in 73.3% of the cases, the
endophthalmitis was acute and the etiological
agent could be isolated in 40% of them and
the most frequent germ was Serratia. As part
of the intraocular treatment performed in
40% of the patients intravitreal antibiotics
were applied and they were sent to the
tertiary center for early pars plana
vitrectomy, this behavior was the most
adopted in the last year. Conclusions:
postoperative endophthalmitis incidences,
and specifically post-cataract operation found
in this study, were similar to those reported
in other investigations.
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period; incidence; noxae
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INTRODUCCION

La endoftalmitis infecciosa es una marcada inflamacién de los fluidos y los tejidos
intraoculares que ocurre por la invasion y la replicacion de microorganismos en el
interior de las estructuras oculares y que provoca una pérdida importante de la
agudeza visual.! Se han informado casos de endoftalmitis en diversos tipos de
intervencion quirdrgica ocular: facoemulsificacion -entre 0,015 y 0,5%-, implante
secundario de lente intraocular (LIO) -entre 0,2 y 0,36%-, vitrectomia pars plana
(VPP) -entre 0,46 y 0,07%-, queratoplastia penetrante -entre 0,11 y 0,18%-,
cirugia filtrante de glaucoma -entre 0,2 y 0,7%- (riesgo que se incrementa con el
uso de antimitéticos y si la ampolla filtrante se realiza en sector inferior) -entre
0,2 y 0,7%-, inyecciones intravitreas (IV) de triamcinolona -0,1%- vy
antiangiogénicos 1V -0,29-0,2%-.%>

La Sociedad Americana de retina y vitreo ha clasificado la endoftalmitis
postoperatoria segun su forma de presentacion en aguda, si se presenta durante
las primeras seis semanas, en hiperaguda, si se produce en 24 horas y la cronica,
mas de seis semanas postquirdrgicas.® El diagndstico se realiza teniendo en
cuenta los antecedentes patolégicos personales y oculares, los factores
predisponentes y de riesgo (o ambos), el examen fisico oftalmoldgico, el
ultrasonido ocular y la toma de muestra de humor acuoso (HA) y de humor vitreo
(HV) para estudio microbioldgico.>”’

Aproximadamente el 94% de las bacterias causantes de endoftalmitis
postoperatoria en los paises occidentales son Gram positivas. La patogenia mas
frecuente es la contaminacion intraocular con bacterias de la superficie ocular,
aungue también es posible encontrar bacterias Gram negativas como: Serratia,
Proteus y Pseudomonas aeruginosa (el prondstico es menos favorable cuando
colonizan estas bacterias).® Los hongos son causa rara de endoftalmitis
postoperatoria; sin embargo, se han informado casos epidémicos. Las especies
mas frecuentemente aisladas son Candida albicans y Aspergillus.*?®

Ante la sospecha y la certeza (0o ambas) de endoftalmitis aguda el tratamiento
debe instaurarse lo mas rapido posible. No existe un protocolo de tratamiento
mayoritariamente aceptado para el manejo de la endoftalmitis cronica posterior a
la intervencion quirdrgica de catarata. Las alternativas terapéuticas incluyen
antibidticos IV, capsulectomia total con eliminacién de la lente intraocular, VPP
con capsulectomia parcial e irrigacién de la bolsa capsular. Se recomiendan
antibidticos endovenosos si existen signos de septicemia o extension extraescleral
y para ojos con procedimientos quirlrgicos esclerales y cultivos de gérmenes muy
virulentos. De forma general se indican esteroides locales y sistémicos,
midriaticos ciclopléjicos y antihipertensivos oculares.* Puede ser necesario recurrir
a inyecciones IV o a técnicas quirdrgicas mas invasivas en casos graves.10

Taban y colaboradores demostraron que la incidencia de endoftalmitis
postoperatoria de catarata ha disminuido progresivamente desde el 0,327% en
los afos setenta del siglo XX hasta el 0,158% en los ochenta y el 0,087% en los
noventa, pero con un aumento significativo durante el periodo final de los
noventa y el principio de la primera década del siglo XXI, momento en que la
incidencia se elevd al 0,265%; estos cambios se justifican por la evolucion de las
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técnicas quirdrgicas. El aumento observado en los primeros anos del siglo XX
coincide con la introduccion de la intervencion quirdrgica mediante
facoemulsificacién por cornea clara y sin suturas.'?

En Cuba, a excepcidon de una investigacion realizada en el Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer” de la Ciudad de la Habana sobre incidencia de
endoftalmitis aguda posterior a intervencion quirdrgica de catarata entre los afios
2000 y 2009, no se encuentran informes de incidencia de endoftalmitis
postoperatoria en otros hospitales del pais. El presente trabajo se realiza con el
objetivo de conocer la incidencia de endoftalmitis postoperatoria en el Centro
Oftalmoldgico de la Provincia Villa Clara en el periodo de tiempo comprendido
entre el ano 2015 y el 2017.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo formada por 15 pacientes diagnosticados y tratados con endoftalmitis
postoperatoria del total de 8 582 intervenciones quirudrgicas oculares realizadas
en el Centro Oftalmoldgico del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo
Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, entre los afios
2015 y 2017; se realizd una revision de las historia clinicas, los informes
operatorios y los registros del Laboratorio de Microbiologia.

Se utilizaron las siguientes variables:

Intervencion quirdrgica intraocular: de catarata (se especifica la técnica
quirdrgica utilizada -extraccion extracapsular del cristalino (EECC) o
facoemulsificacion- y se tienen en cuenta las reintervenciones realizadas hasta 30
dias después de una operacién de catarata para resolver alguna complicaciéon), de
implante secundario de LIO, filtrante de glaucoma, de transplante corneal e
intravitrea de gas.

Edad: segun afios cumplidos: menor o igual a 50 afos, entre 51 y 69 y mayor o
igual a 70 afios.

Sexo: femenino o masculino, segun el sexo bioldgico.

Sintomas y signos: los referidos por el paciente o los hallados al examen
oftalmoldgico: dolor ocular intenso, disminucidn de la visidon, hiperemia cilio
conjuntival, secreciones oculares, edema e infiltrado corneal, hipopion,
membrana pupilar y pérdida del reflejo rojo naranja de fondo.

Forma de presentacion de la endoftalmitis postoperatoria: segun el inicio
de sintomas y signos: hiperaguda (primeras 24 horas), aguda (segundo a sexto
dia y de una a seis semanas), crénica (posterior a seis semanas) y asociada a
Beb.

Positividad de la muestra microbioldégica estudiada de humor acuoso y
vitreo: se consideraron las categorias no realizada, no crecimiento o crecimiento
bacteriano y agente etioldgico (bacterias Gram positivas y Gram negativas).
Tratamiento intraocular aplicado: se tomod en consideracidon el tratamiento
aplicado de manera inmediata a los pacientes y se consideraron las categorias: IV
de antibidticos, IV de antibidticos mas remision a centro terciario para VPP y
evisceracion.
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Para el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Inclusién: pacientes diagnosticados con endoftalmitis postoperatoria operados en
el Centro Oftalmoldgico del Hospital “Arnaldo Milian Castro” de la Provincia de
Villa Clara.

Exclusidon: pacientes diagnosticados con endoftalmitis postraumatica, enddgena o
postoperatoria y operados en otra institucién hospitalaria.

RESULTADOS

La incidencia general de endoftalmitis en el periodo fue de 0,17%. La
endoftalmitis posterior a la intervencidn quirdrgica de catarata tuvo una
incidencia de 0,16%, las reintervenciones de 1,50%, la intervencion quirdrgica
filtrante de glaucoma de 0,21%, el trasplante corneal de 1,38% vy la EECC de
0,15%; en el resto de las intervenciones no se informaron incidencias (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de endoftalmitis postoperatoria segln la intervencion quirdrgica intraocular

Intervencién quirdrgica intraocular Casos operados Endoftalmitis Incidencia %
Intervencion quirdrgica de catarata 7 952 13 0,16
EECC (7 475) (11) (0,15)
Facoemulsificacion (344) () (-)
Reintervenciones (133) (2) (1,50)
Implante secundario de LIO 82 0 0,00
Intervencion quirdrgica filtrante de glaucoma 473 1 0,21
Transplante corneal 72 1 1,38
Intravitrea de gas 3 0 0,00
Total 8 582 15 0,17

Fuente: datos estadisticos del Centro Oftalmoldgico y de las historias clinicas

Del total de pacientes siete eran femeninas (46,7%) y ocho masculinos (53,3%);
el grupo etario mas frecuente fue el de 51 a 69 afios (53,3%) -tabla 2-.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con endoftalmitis postoperatoria segun la edad y el sexo

Grupo de edades Femenino Masculino Total
(afios cumplidos) No. 9% No. % No. %
<50 1 6,70 1 6,70 2 13,4
51 a 69 5 33,3 3 20,0 8 53,3
=70 1 6,70 4 26,6 5 33,3
Total 7 46,7 8 53,3 15 100

Fuente: historias clinicas

El 100% de los pacientes presentaron disminucién de la visién, hiperemia cilio
conjuntival y pérdida del reflejo rojo naranja de fondo. La tabla 3 muestra
también la incidencia de otros sintomas y signos.

La endoftalmitis se presentd de forma aguda en el 73,3%, en tres (20%) de
forma crénica y en uno (6,7%) de forma hiperaguda (tabla 4).
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Tabla 3. Frecuencia de sintomas y signos en los pacientes con endoftalmitis postoperatoria

Sintomas y signos No. %
Dolor ocular intenso 14 93,3
Disminucién de la vision 15 100
Hiperemia cilio conjuntival 15 100
Secreciones oculares 10 66,7
Edema e infiltrado corneal 9 60,0
Hipopion 11 73,3
Membrana pupilar 13 86,7
Pérdida del reflejo rojo naranja de fondo 15 100
Fuente: historias clinicas
Tabla 4. Forma de presentacién de la endoftalmitis postoperatoria
Forma de presentacion No. %
Hiperaguda 1 6,70
Aguda 11 73,3
Segundo al sexto dia (11) (73,3)
Una a seis semanas (=) (<)
Cronica 3 20,0
Total 15 100

Fuente: historias clinicas

En los afios 2015 y 2016 no se tomaron muestras de humor acuoso ni vitreo a
tres y cuatro casos, respectivamente, y en el afo 2017 se tomd muestra al 100%
de los casos. En general, se recibieron dos muestras sin crecimiento bacteriano y
se aislé el germen en un 40% de los casos, un 13,3% para los Gram positivos y
un 26,7% para los Gram negativos. Los gérmenes Gram positivos informados
fueron el Staphylococcus coagulasa negativo (6,7%) y el Staphylococcus aureus
(6,7%), entre los Gram negativos la Serratia (13,3%) fue la mas informada

(tabla 5).
Tabla 5. Resultados de los estudios microbioldgicos segun los afios de estudio
. . L, 2015 2016 2017 Total
Estudio microbioldgico
No. % No. %0 No. % No. %

No toma de muestra 3 60,0 4 80,0 - - 7 46,7
No crecimiento bacteriano 1 20,0 - - 1 20,0 2 13,3
Gram + - - - - 2 40,0 2 13,3
Staphylococcus coagulasa - (<) (-) =) (<) 1 20,0 1 6,70
Staphylococcus aureus ) (=) (=) Q) 1 20,0 1 6,70
Gram — 1 20,0 1 20,0 2 40,0 4 26,7
Serratia (<) (-) (=) (<) 2 40,0 2 13,3
Pseudomonas aeruginosa Q) (=) (1) (20,00 (-) Q) 1 6,70
Shewanella putrefaciens (1) (20,0) () (-) (-) (-) 1 6,70
Total 5 100 5 100 5 100 15 100

Fuente: historias clinicas y Registros del Laboratorio de Microbiologia

En el afo 2017 se colocd IV de antibidtico y se remitié para VPP al 80% de los
pacientes con respecto al 20% del ano 2015 y al 20% de 2016. De forma general
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se aplicd IV de antibidticos al 33,3%, IV antibidticos mas remision al centro
terciario para VPP al 40% y evisceracion al 26,7% (tabla 6).

Tabla 6. Tratamiento intraocular realizado a los pacientes con endoftalmitis postoperatoria segun
los afios de estudio

Tratamiento 2015 2016 2017 Total
No. % No. % No. 2% No. %
Antibioticos IV 3 60,0 2 40,0 - - 5 33,3
Antibiéticos IV+ remision paraVPP 1 20,0 1 200 4 80,0 6 40,0
Evisceracion 1 20,0 2 40,0 1 20,0 4 26,7
Total 5 100 5 100 5 100 15 100

Fuente: historias clinicas
DISCUSION

La incidencia de endoftalmitis postoperatoria varia segin el procedimiento
quirdrgico realizado y representa dos tercios de todos los casos de endoftalmitis
(aproximadamente el 90% es debida a la intervencion quirdrgica de catarata).® El
riesgo de endoftalmitis posterior a una operacion de catarata aumenta
considerablemente si se produce una ruptura de la capsula posterior o si se
necesita de una reintervencion para resolver alguna complicacion de la
intervencién quirdrgica.!?

En este estudio la endoftalmitis posterior a la extraccién del cristalino representd
un 86,7% del total y las reintervenciones tuvieron una incidencia del 1,5%,
similar a como se comportan estos indicadores en el mundo.

Un meta analisis realizado por Cao en el afo 2013 situa la incidencia de
endoftalmitis posterior a la intervencion quirurgica de cataratas en un 0,134%
(desde un minimo de 0,012% hasta un 1,3%, en dependencia del disefio del
estudio y la regidn estudiada) tras analizar 42 ensayos que incluian un total de 6
686 169 intervenciones de cataratas.'’

Varios autores informan sobre la incidencia de endoftalmitis postoperatoria de
catarata: Yao y colaboradores, en China, de 0,033% entre los afios 2006 y
2011;!* Melo y asociados, en Brasil, de 0,29% en un estudio similar realizado
entre los afios 2002 y 2008'® y Freeman y otros autores, en Quebec, Canada, de
0,15% entre los afios 1996 y 2005.°

En un estudio realizado en el Instituto Cubano de Oftalmologia entre los afios
2000 y 2009 se demostré una incidencia de endoftalmitis aguda posterior a
operacion de catarata de 0,11%, de la técnica de facoemulsificacion de 0,34% y
de EECC de 0,06%."?

Kattan y asociados revisaron la incidencia de endoftalmitis postoperatoria en una
de serie de 30 002 procedimientos intraoculares entre los afios 1984 y 1989 y
encontraron incidencias de 0,072% para implante segundario de LIO, de 0,3%
para VPP, de 0,011% para queratoplastia penetrante y de 0,061% para
intervencién quirtrgica filtrante en glaucoma.!’

Irigoyen informd una serie de 19 casos de endoftalmitis después de inyecciones
intravitreas.!®
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En este estudio no se informan casos de incidencia con la técnica de
facoemulsificacion; en este aspecto no se coincide con lo informado en otras
publicaciones porque el numero de intervenciones quirdrgicas por
facoemulsificacion realizadas en el Centro Oftalmoldgico de Villa Clara es mucho
menor que el que se realiza en el Instituto Cubano de Oftalmologia o en otras
partes del mundo. En este Centro se utiliza mucho mas la EECC como técnica
quirdrgica para la operacion de catarata.

Varios autores avalan la relacién entre la edad avanzada y la aparicién de
endoftalmitis.?®® Un estudio realizado en la Provincia de Santiago de Cuba sobre
la valoracién de la endoftalmitis postoperatoria en su primera etapa clinica
demostrd que el grupo de edad mas afectado fue el de los 60 afios 0 mas.*°

El estudio realizado en el Instituto Cubano de Oftalmologia muestra un indice de
endoftalmitis en los grupos de edades superior a 75 anos de un 0,15%, con una
probabilidad hasta tres veces mayor en pacientes mayores de 61 afios de edad.!?
El Dr. Cheng JH y otros autores informaron un promedio de 63,1 afios en su
estudio.?®

Se ha demostrado que el sexo no puede ser considerado como factor de riesgo
para la aparicién de infeccién intraocular.?*

En el Endophthalmitis Vitrectomy Study la vision borrosa fue el sintoma mas
frecuente (94,3%), le siguieron el ojo rojo (82,1%) y el dolor (75%); al examen
fisico el 85% presentaron hipopion y el 79% vasos retinales de dificil
observacién.?! En el estudio de ESCRS, en el informe del afio 2009, el hipopion
estuvo presente en el 72% de los casos.??> En un estudio sobre el andlisis de
casos con endoftalmitis Camones Salas y otros autores mostraron dolor ocular
(92%), ojo rojo (77%), disminucion de la agudeza visual visiéon (100%), hipopion
(85%) y secrecion purulenta (46%).%3

En ese estudio, en el 73,3% de los casos, la endoftalmitis se presentd de forma
aguda, todos posterior a la intervencion quirlrgica de cataratas y con fecha de
inicio de los sintomas entre el segundo y sexto dias. En tres de los casos se
presentaron de forma tardia (uno postoperacion filtrante, uno post-transplante
corneal y uno postoperacién de catarata) y en uno de forma hiperaguda
(postoperacion de catarata).

En un estudio sobre endoftalmitis realizado en el Centro Nacional de Oftalmologia
de Managua, Nicaragua, el 60% de las endoftalmitis postoperatorias se presenté
en un tiempo menor de seis semanas.* Camones Salas y colaboradores describen
en los casos estudiados por ellos con endoftalmitis postoperatoria que el tiempo
de enfermedad al momento de ser evaluados vari6 de tres dias a seis semanas.?’
La mayoria de los casos agudos estudiados por el Endophthalmitis Vitrectomy
Study ocurrieron dentro de los primeros siete dias después de la intervencion
quirurgica y el 77% se produjo dentro de las primeras dos semanas.?!

Numerosos informes han demostrado que la fuente principal de las infecciones
intraoculares proviene de la flora conjuntival y de la superficie ocular. Mas de la
mitad de los gérmenes aislados en las endoftalmitis postoperatorias agudas son
Gram positivos: el Staphylococcus epidermidis es el mas frecuente, seguido del
Staphylococcus coagulasa negativo y el Staphylococcus aureus. Los gérmenes
Gram negativos como la Serratia sp., la Pseudomonas sp. y el Proteus sp. son
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muy virulentos y se asocian con muy mal prondstico a pesar del tratamiento. El
Propionibacterium acnes y los hongos se consideran cominmente las causas de
mayor cantidad de infecciones tardias.*®! En esta investigacién se pudo aislar el
agente etiolégico en un 40% de los casos: un 13,3% para los Gram positivos y un
26,7% para los Gram negativos; en general, la Serratia fue el germen mas
informado (13,3%).

Ramos Lopez muestra en su investigacidon que hubo crecimiento bacteriano en el
34,3% de todos los pacientes estudiados: 19,4% Gram positivos y 14,9% Gram
negativos. En los casos de muestras microbioldgicas positivas el germen Gram
positivo mas informado fue el Staphylococcus coagulasa negativo (16,3%),
mientras para los Gram negativos fue el género Pseudomonas (10,5%).?

Un estudio holandés informd un crecimiento de bacterias en el 66,4% de los
cultivos microbioldgicos: el 53,6% reveld gérmenes Staphylococcus coagulasa
negativos, un 38% otros gérmenes Gram positivos, un 6% Gram negativos y un
2,4% cultivos polimicrobianos. Otro estudio realizado en la India por el
Hyderabad Endophthalmitis Research Group mostrd que el 54% de los casos
presentaron estudios microbioldgicos positivos (57% Gram positivos, 26% Gram
negativos y 16,7% hongos).!?

Actualmente en Cuba existe un protocolo de tratamiento que sugiere la
combinacion de inyeccién precoz de antibidticos intravitreos y VPP que no solo
tiene en cuenta la agudeza visual sino también el grado de opacidad de los
medios.?* En la investigacidén realizada en el Instituto Cubano de Oftalmologia
entre los aflos 2008 y 2009, posterior a la puesta en ejecucion del protocolo de
tratamiento, solamente el 11% de los casos no mejord la vision, el resto de los
pacientes mejoraron mas de tres lineas de visién en la escala de Snellen, y el
57,1% de los casos alcanzaron visidn mejor de 20/40.%?

Lindo Rojas informa en su estudio que se les colocé IV de antibidticos al 100% de
los casos con endoftalmitis y se les realizd VPP a dos de cinco casos con
endoftalmitis postoperatoria; se tuvo en cuenta la agudeza visual.*

En este estudio se refiere que, como parte del tratamiento intraocular, se aplico
IV de antibidticos (sola) al 33,3%, evisceracion al 26,7% e IV antibiéticos mas
remisidon para VPP a un centro terciario al 40% de los casos. Todo acorde a lo
establecido en el protocolo de tratamiento en Cuba, que aboga, siempre que sea
posible, por la VPP precoz.

CONCLUSIONES

Las incidencias de endoftalmitis postoperatoria en general y posterior a
intervencidn quirdrgica de cataratas encontradas en este estudio fueron similares
a las informadas en otras investigaciones. En la mayoria de los casos la
endoftalmitis se presentd de forma aguda. A casi la mitad de los casos no se les
tomdé muestra de humor acuoso y vitreo, lo que Ilimitd los estudios
microbioldgicos. El germen aislado con mayor frecuencia fue la Serratia. El
tratamiento intraocular mas frecuentemente empleado fue la IV de
antibiéticos+remisién para VPP a un centro terciario, segun lo indicado en el
protocolo de tratamiento cubano.
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