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Resumen

a drugia de catarata se ha convertido en wne de los procedimientos
quirirgicos mids prevalentes. La incidencia de endoftalmitis como
complicacion infecciosa de la cirngla de catarata es de 0.01%-0.3%,
el 30% presenta péndida viswal. La endaftalmitis infecdosa puede
ser de origen enddgeno o exdgeno, en la primera los microorganis-
mos mds frecuentemente aislados son Staplylococcus epidermidis y
Staphylococcus aurens, en la exdgena corresponden tante bacterias
Crrane positivas come a bailos Crrame negalivos, :;Gfm.rf{amg.r el
ambiente bospitalario o de la via aérea en pacientes intubados por
periodos prolongados. Se describe el caso clinico de una paciente,
quien desarrolle endofialmitis por Streptococcus preumoniae, aso-
clada a la atencion en salud, proveniente de una fuente exdgena por
posible confaminaciin, a partir de secreciones del tracte respiratoria,
secundaria a evento adverso ocurrido en el procediniento quirirgico.

Palabras clave: Endaflalwitis posquirirgica, infeccidn asociada
a la atencon en salid,

Introduccidn

La cirugia mtraocular consnruye un nesgo bajo de endof-
talmitis, siendo las cirugias filtrantes las de mavor nesgo.
A mivel mundial la cirugia de cararata es el procedimien-
te realizado con mayor frecuencia, en promedio 2.5 mi-
llones de cirugias de catarata por ano.' En endoftalmitis
secundana a nyvecciones intravitreas el microorgamsmo
mis comunmente wslado fue Staphylococeus coagulasa
negativo, ¢l 2% mis frecuente Streprococcus viridans, el
cual presenta mal prondstco visual® La endofralmins
en cirugia de catarata presenta una incidencia mundial
de 0.01-0.3%, en inyeccones intravirreas de 0.009%

586 FRevista Enfermedades Infecciosas en Pediatria

Instituto Nacional de Pediatria (INP), México.

Abstract

The cataract surgery has become one of the most prevalent surgi-
cal procedures. Endaphthalmitis is an infections complication of
cataract swrgery with an incdence of 0.01% - 0.3%, and visual
doss eccurs in 30% of cases of postoperative endophthalmitis. The
sosree of infection in endaphthalwitis may be of endagenons origin
in wihich the most commonly isolated organisms are Staplylocoe-
cuis epidermidis, and Stapbylococcns awrens. In case of an exos-
enons source of infection are cansative microorganisms both Gram
positive and Gram negative baalli colonizing the bospital or of
the airvay in paticnts infabated for profonged periods. We describe
the case of a patient who developed Streptococans presntoniae en-
daphthaluitis, bealthcare associated infection from an exogenouns
swiirce of possilile contamination from respiratory fract secrefions
rsmmfa{]' to an adverse event occurred in cataract Surgery.

Key words: postaperative endaphithalpritis, healthcare associated
infection.

a 0.B7% en ensavos retrospectvos v de 0% a 0.2% en
ensayos prospectivos” En el afo 2011, se realizaron
35,692 arugias de extracaon de catarata en México, La
endoftalmitis se manifiesta en los 13 dias posteniores a la
realizacton de la cirugia,’ aungue se han descoito casos
de endofralmins postquirirgica tardia con presentacion
hasta 36 meses después de la cirugia.” El prondstico vi-
sual y conservacion del drgano, despuds de una infecaion
mntraocular depende de la viculencia del germen causal, el
diagnostico remprano v el manejo adecuado. Las infec-
ciones se resuclven en 2/3 de los casos usando antilion-



cos intravitreos, agentes anti-inflamarorios v vitrecromia,
con una significativa pérdida visual en 1/3 de los casos.®

La fuente de infeccion en una endofralmins puede ser
endogena o exogena. Cuando es de origen enddgeno, el
desarrollo de endoftalminis es resultado a émbolos sépti-
cos, cuando el paciente cursa con bacteriemias.”

Se han descrito tleeras corneales por patdgenos del trac-
to respiratorio de pacientes con ventilacion mecanica
desde 1970. Wynants v cols. reportan un caso generado
por Pseadomonas aeruginosa sospechando una auton-
noculacion exogena por cultivos posinvos de aspirado
bronquial al microorganismo en el paciente.’

Las endoftalmiris de ongen exdgeno son causadas por
microorganismos del ambiente, que se encuentran colo-
nizando las superficies o incluso de bacterias fuera de la
mucosa conjuntival; las bacrerias implicadas pueden co-
rresponder tanto a cocos Gram positivos como a bacilos
Gram negativos. En la endoftalmitis exdgena la contami-
nacion de bacrerias, que constituyen la flora conjuntival,
se encuentran en un 3.95% de los pacientes programados
para cirugia. Asi mismo se ha demostrado mfluencia de
factores climaricos sobre la prevalencia de estas bacrerias
conjuntivales, siendo 3.7 veces mis altos los remngresos
hosprtalarios por esta causa en los meses de mayo v junio,
los mucroorganismos causales corresponden a estafiloco-
cos coagulasa neganvos v Staphyvlococcus aurens.? En el
estudio de Rubio en Madnd se reporta como principal
agente de endofralmitis postcatarata al Staplylococcus
epidermdis en el 70% de los casos, los cuales en su ma-
voria se resuclven sin secuelas; Bacillus, 5. aureus v Strep-
tococcus se asocian con pérdida visual significativa.®

El objetivo del reporte es desceribir ¢] caso clineo de pa-
ciente pedidtrica que desarrolld endoftalmitis posteirugia
de catarata, como infeccion asociada a la arencion de la sa-
lud, Ia cual s el prumer caso que se reporta en ¢l Instituto
Nacional de Pediatria (INP) durante los dlnmos 20 arios.

Reporte de caso clinico

Se describe el caso de paciente femenino de un afo de
edad, sin antecedentes de importancia. Al mes de edad
HUCIA CON secrecion espesa en ojo derecho (OD)), en cen-
tro de salud le diagnostican dacrioestenosis derecha, v es
tratada con masaje del saco lagnmal, antimicrobino to-
prco v via oral, con lo que desaparece la secrecion, Des-
pués de 15 dias la madre nota opacidad blanca en OD
¢ meremento discreto de volumen de parpado infenor
derecho, Se realiza ultrasomdo ocular, diagnostcando
catarata congénita monocular v coloboma de iris en OL
Alos 11 meses de vada es valorada por ¢l servicio de of-

talmologia encontrando: falra de fijacion en OD, fijacion
central estable en ojo 1zquierdo (Ol), discreta regurgita-
cion de saco lagnmal derecho, endotropia derecha, colo-
boma de iris en sector nasal con presencia de vasos sobre
el enstalino, el cual presenta opacidad central y nasal en
OD (ver Fotol), fondo de ojo normal.

Se mucia procedimiento por cirugia ambulatonia, con
aplicacidn de tropicamida con fenilefrina topica en OD;
a las 10:40 h se micia anestesia con mascarilla facial, ve-
noclisis, induccion endovenosa e instalacion de mascari-
lla laringea, se realiza masaje de saco lagrimal derecho, sin
daros de regurgitacion. Se realiza asepsia, antisepsia, co-
locacion de campos estériles con Steri-Drape® especia-
les para microcirugia oftalmologica. A las 11:10 h. imcia
procedimiento quinirgico en OD, realizando paracente-
sis, en el mendiano de las 11, aplicacion de azul de tri-
pano en camara antenor v posteriormente viscoelistico.

A las 11:18 h presenta hipoxia, de manera abrupta retiran
campos por parte de anestesiologia v cambuan mascari-
lla por sonda ororraqueal 4.5 ¢/globo, sin cubrir campo
quirargico durante la intubacion. Posterior a este evento
oftalmologia nuevamente realiza asepsia, antisepsia, co-
locacion de campos estériles v apositos Tegaderm®), se
aplica moxifloxacino 0.5% topico v se continia el pro-
cedimiento quiriargico realizando capsulotomia anteror,
aspiracion de costalino, capsulotomia posterior, vitrec-
tomia anterior, cierre de herida quinargica con nylon 10-
0, sin fuga de la cimara anterior. Se aplica nuevamente
moxifloxacino 0.5%, predmisolona topica, dexametasona
transeptal, con colocacion de parche oclusivo v compre-
sivo en O,

Termina procedimiento quinirgico a las 13:20 h v se rea-

liza extubacion a las 13:25 h sin eventos adversos. Fn
sala de recuperacion a las 13:40 h se efecrda aspiracion
de secreciones respiratorias con técnica aseptica. gresa
la paciente. Al dia syuente es valorada por ¢l departa-
mento de oftalmologia, encontrando un postoperatorio
con daros inflamatorios esperados, a los 4 dias se obser-
va conjuntiva hiperémica con myeccaon ciliar importante,
secrecion purulenta en fondo de saco, cornea edematosa,
camara anterior con depdsitos retroqueroticos blangue-
cinos en toda la extension de la cornea, cimara anterior
formada, resto del segmento no valorable v presion de
OD bidigital normotonica. El ultrasonido en modo B de
OD muestra retina aplicada con moderados ccos de baja
v mediana reflectvidad en cavidad viteea.

La biometrin hemitea arcoja los sipuientes resultados:
hemoglobina 11.50, hematocato 41.8, leucocitos 11500,
neutrofilos 24.2. Se realiza el diagnéstico de endoftalmi-
tis en OD) Se canaliza a la paciente @ un servicio de retina,
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Figura 1. Explaracidn
de O previa cirngia:
cololoswa de iris

ent sector nasal con
preseicia de vasos
sobire ef eristaline, of
coval presenta opacidad
cestral y wesad,

Figura 2. Endolftalmitis
de OD paﬂwr&r d cirngia,
confuntiva hiperénsica,
fnyeccian ciléar, secrecidn
prasrslenta en fondo de
saco, cdrea edemaltosa,
cdmara anterior con
depsitos refroguenaticos
languecines, cdmara
anterior formada,

realizando vitrectomia con salida de material purulento,
v aplicacion de antibidticos intravitreos: vancomicing 1
mg/0.1 ml, ceftazidima 2.25 mcg/0.1 ml v dexametasona
cn tres ocasiones, se aisla en muestra de vitreo Streprococ-
cus pneumonie. La paciente manifiesta mejoria transito-
rizt, pero finalmente ol O presenta atrofia v phists bullas,

La endoftalmids se clasificd como infeccion asociada a
la atencion de la salud, delndo a un evento adverso pre
sentado durante la anestesia en la cirugia. En el proced:-
miento se unlizd mascanilla laringea al presentar hipoxia
se realizd intubacion, la emergencia no permitio seguir
los cudados v normas asépticas adecuadas sobre ¢l ojo,
por ejemplo no se cubrio v accidentalmente la mascanilla
estuvo en intmo contacto con el ojo que yva estaba abier
to. Se¢ realizaron cultivos de soluciones v medicamentos
utilizados durante la cirugia para descartar fuente externa
de infeccion siendo negativos. El pronostico fue malo,
con pérdida de la vision v del drgano posterior a este
EVento.

Discusion

Desde los anos 70 se han reportado dleeras infecciosas
en pacientes intubados en umdades de cudados mnten-
sivos, en los que se describen perforaciones corneales v
endoftalmins por P acruginosa, orgnada de una fuente
exogena a pactir de secreciones del tracto respiratorio. La
automnoculacion en pacientes ventlados artficialmente,
pucde ser resultado de la colomzacion por bactenias de
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la cinula endotraqueal, sobreinfectando al ojo, cuando
se lleva a cabo la aspiracion de secreciones, sin extremar
cuidados para evitar la contaminacion.® En el caso des-
crito se sospecho que la endoftalmiris fue secundaria al
evento adverso presentado durante el transoperatorio de
catarata, que pudo ser la fuente de contaminacion del
area ocular con las secreciones respiratorias de la misma
paciente, por el contacto directo del ojo abierro con la
mascarlla. Esta hipotesis se apoya m:'cmhiu]t’;gicumunrc
ya que Streptococcus pneumoniae constituye uno de los
pﬂtl{,lpdl[.,\ microorgamsmos colonizantes de la via aérea
en pacientes pediitricos. 10 En este caso no fue posible
idennficar el serotipo en cuestion, lo cual hubiera sido
de gran importancia para correlacionar con los serotipos
cubtertos con la vacuna antineumocdcica heptavalente, la
cual fue aplicada en la paciente a los 2y 4 meses de edad.

Actualmente se encuentran bien defimdas las recomenda-
ciones para la profilaxis prequinirgica como lo es el uso
de yodopovidona al 3% en la conjuntiva, la cual disminu-
ve el nimero de bacterias conjuntivales v se mcluye den-
tro de las mejores pricticas por la American Academy of
Ophtalmology. Los antisépticos no se encuentran exen-
tos de contaminacion, por lo que su recambio diano v su
manejo adecnado son de suma 1mpnrmnua para evitar la
C{ﬁﬂ[dmlﬂ"l.&,l{}ll Con (lg{,l'll'[.,"'i th{'.l‘!._‘ﬂnﬂh Sl L!'.I'.I.I'.I‘HI!._‘{}I (&8 ] C‘I
caso presentado los cultvos realizados descartan coualquer
contaminacion de soluciones como fuente.

Fn el caso descrito se utilizd azal de tripano, ¢ cual fue
asoctado a contamunacion en 6 pacientes operados de
catarata, reportados por el Center for Disease Control
en agosto de 2005; cuatro casos correspondicron a en
doftaloutis por Pseudomonas acruginosa, v dos casos a
endoftalmitis por Burkholderia cepacia.® La asociacion a
un antiséptico o medicamento contaminado determina
una fuente comuan como causa de infeccion asociada a
la atencion en salud con la presentacion de varios de los
casos expuestos a la fuente. Bl caso presentado fue am
co, por lo cual no se considera al azul de tnpano como
posible fuente.

Los antibioticos topicos lir:ncn un bajo mvel de pene-
tracion mtraocular (<0.3%), ademis puede resultar en
toxtcidad para la superficie ocular v depende del cum
plmiento del paciente,8 por lo que no existe evidencia
contundente que permita recomendarlos. Il uso de an-
tibioticos intraoculares profilicticos se encuentra sus
tentado por los resultados del estudio de la European
Society of Cataract and Refractive Surgeons (HESCRS),6
en particular ¢l uso de cefuroxima intraocular disminuye
el nesgo de desarrollar endoftalouns postoperatora en
4.92 veces, reduciendo la incidencia de endoftalnuns a de
0.35% a 0.08%."



Asi mismo, se han reportado numerosos casos de endof-
talmitis por Streptococcus spp. posterior a inyecciones
mtravitreas reabizadas en consultono, donde el apego a
las récnicas asépticas no es consistente. Esta bacteria es
considerada un colonizante transitorio de la via aérea tan-
to en adultos (10%4) como mifos (25%), por lo que podria
ser producto de contaminacion proveniente de micro-
gotas de secreciones respiratorias o saliva producida al
hablar, ocurnda mmediatamente antes del procedimiento
oftalmologico.2 Esra asociacion apoya el mecanismo de
trasnusion sospechado en el presente caso, por el tpo
de microorganismo presentado, en donde pudo ocurnr
contaminacion intraocular direcra, con secreciones respi-
ratorias del mismo paciente en la mascarilla, al no cubrir
el campo quirirgico por la salida acadental de la cinula
v la intubacion de emergencia, estando el ojo abierto por
medio de paracentesis.

En cuanro a estas medidas profilicticas, se encuentran
en investigacion diversos productos tecnologicos inno-
vadores como son los dispositivos de hidrogel adiciona-
dos a los lentes intraoculares, que mantienen adecuadas
concentraciones antibioticas por perodos de tempo
prolongados o las microparticulas de vanconucina inyec-
tadas dentro de la camara anterior que han demostrado
eficacia superior en modelos de endoftalmuts bacteriana
inducida, sin efectos toxicos detectables.6 Otras terapias
experimentales han sido estudiadas incluyvendo la aplica-
cion de lisinas de bacreriofagos para descontaminar ripi-
damente después de la cirugia®

Se recomienda la revision oftalmologica postquinirgica
dentro de las primeras 24 h5, con el propasito de diag
nosticar  tempranamente “endoftalmins™  para iniciar
tratamiento oportuno, mejorar el prondstco visual v de
conservacion del drgano del paciente. Tl segumiento
debe ser estrecho, incluso postenior a cuatro ados de
realizada la cirugia, ya que también se han reportado
endoftalmitis tardia, principalmente por Propionibacte
rium acnés.’

Conclusiones

Se requiere enfatizar la necesidad de revisar la récnica de
intulacion a unlizar en estos casos de forma rutinaria, asi
como protocolizar las precauciones al realizar mampula-
cion de la via aérea (intubacion endotraqueal, aspiracion
de seereciones respiratorias, extraccion de tubo endotra
queal) e intubacion de urgencia durante el transopera-
torio oftalmologico para realizar una técnica adecuada;
puntualizando en la proteceion ocular con oclusion con
matertal esténl, debido al niesgo de contaminacion intrao-
cular, v posible riesgo secundario para el desarrollo de
endofralmins.
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