Incidencia de endoftalmitis pestguirtirgicas enla

ciiugia de cristaline
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Estudiar la incidencia de endoftalmitis postquirtirgicas tras cirugia de cristalino en nuestro entorno de trabajo.
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Se ha realizado un estudio retrospectivo y multicéntrico de casos clinicos comprendido entre el 1-01-2003 y el 30-04- —
2007 sobre un grupo de 19962 ojos (50,51% ojo derecho y 49,49% ojo izquierdo) en los que se ha realizado cirugia FIG. B:TIPO DE INCISION
de cristalino. Los pacientes eran mujeres en el 60,45% de lo casos y hombres en el 39,49% (en un 0.06% de los
casos no se codificé el sexo). La edad media, en afios, de los pacientes fue de 64 + 15 (19, 99). Las intervenciones
fueron realizadas por 62 cirujanos en 18 clinicas. Las cirugias practicadas fueron: catarata (61,06%), lensectomia
refractiva hipermetrépica (20,04%), lensectomia refractiva miépica (17,71%), cirugia combinada (0,61%), implante PR Te
secundario (0,43%) y otras cirugias de cristalino (0,16%). La técnica quirGrgica empleada principalmente fue la
facoemulsificacién en un 98,42% de los casos. La incisién mas usada se realizé en cérnea clara en un 97,58% de las
cirugias (véanse figuras Ay B).
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Resultado:

En nuestro estudio se han descrito 5 casos de endoftalmitis postquirdrgicas (4 en cirugias de cataratas y 1 en lensectomia refractiva miépica). En el caso de la lensectomia refractiva
miopica, cabe destacar que la paciente, tras un postoperatoratorio sin incidencias, padeci6 un traumatismo corneal perforante, a raiz del cual desarrollé la endoftalmitis. A pesar de
que este cuadro de endoftalmitis pudo haber sido atribuible al accidente descrito, no se ha excluido del estudio a la mencionada paciente. Todos los casos diagnosticados se dieron
en mujeres. El ojo afectado fue el derecho en 3 casos y el izquierdo en 2. La confirmacién microbiolégica sélo se ha dado en 2 de los 5 casos. En uno de ellos se aisl6 en humor
acuoso Srteptococcus spp. En el otro caso se identificé Streptococcus pneumoniae en vitreo. En este trabajo se han incluido tanto los casos con cultivo positivo como los casos en los
que el diagnéstico de endoftalmitis fue nicamente clinico. La incidencia de endoftalmitis tras cirugia de cristalino en nuestro estudio es 0,0250 %.

FIG. C: COMPLICACIONES . L,
Discusioén:

Diferentes autores han abordado el tema de la incidencia de endoftalmitis postoperatorias.

Una revision de la actual bibliografia nos ha orientado hacia una incidencia de
endoftalmitis tras cirugia de cataratas del orden de 0,2%? 2 . Segin tomemos como

5 CON COMPLICACIONES - h ) - - " p

a7s INTRAQUIRURGICAS (4,39 96) referencia unos u otros estudios, sus porcentajes de incidencia de endoftalmitis varian.
Nuestro estudio es retrospectivo y, si lo comparamos con otras series retrospectivas,
podemos encontrarnos una incidencia que oscila entre 0,015 y 0,5%?2 4 . Entre los
diferentes estudios podemos resefiar, por ejemplo, el de Bohigian® , cuyo rango de
incidencia calculado de endoftalmitis tras cirugia de catarata con pequefa incision esta

19087 = SIN COMPLICACIONES (95,61 %)

FIG. D: DESCRIPCION DE LAS COMPLICACIONES | ™ PARO IRIS (0.129) comprendido entre el 0,03% y el 0,1% . Otro trabajo que merece especial mencion es el
B DESINSERCION ZONULAR meta-analisis publicado por Taban y cols.2 que ha incluido 215 estudios (sumando un total
350 a ‘(:;;/“R)ENDIMIENTO e LA de 3140650 cirugias de catarata). Este trabajo, al igual que nuestro estudio, dentro de las
DESCEMET (0,06%) cirugias ha incluido tanto la extraccion extracapsular de catarata como la
300 - 2o - (*(‘)Eo“gg?RAG'A DEL ANGULO facoemulsificacion. En este meta-andlisis se ha calculado una incidencia global de
& HEMORRAGIA EXPULSIVA endoftalmitis postoperatorias igual a 0,128%. En este trabajo se ha desglosado la variacién
250 . SE";I;; ILTRANTE (0.029%) de la incidencia a lo largo del tiempo. Entre los afios 2000 y 2003 la incidencia fue de
g =° ' 0,265%. En la década de los 90 la incidencia calculada fue de 0,087%; en la de los 80, de
§ 2 7o = HERNIA DE IRIS (0.08%) 0,158%; y en la de los 70, de 0,327%. La principal limitacién de este meta-andlisis (que ha
O LUXACION DE NUCLEO O sido descrita por sus autores) es que el trabajo estaba compuesto por estudios,
% 1801 - ZCJETMTD‘L o principalmente retrospectivos, con un valor estadistico limitado. Esta limitacion también ha
(0.11%) sido apuntada en otros trabajos®’ . La endoftalmitis postquirtirgica constituye una
] ® FOSTERIOR (LaBos patologia con una incidencia muy baja y su estudio requiere muestras de poblacién
o | 2 © ROTURA DE CCC (0,86%) grandgs y periodqs de seguimignto largos. NluesFro trabajo no pre(encje equipararse a
25 15 15 17 26 23 , & SANGRADO DE LA HERIDA estu_dlos prospectivos, ramdo_mlzados y multinacionales como el d!s_enado por la European
o (0,03%) Society of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS) Endophthalmitis Study Group? 89
= VITREORRAGIA (1.02%) Sin embargo, hemos considerado interesante compartir nuestros resultados con el resto
= de la comunidad oftalmolégica.

Conclusiones:

Esta incidencia calculada de endoftalmitis postquirtrgica (0,0250 %) es inferior a la de otras series publicadas. Esto puede deberse a que este estudio incluye cirugias sobre
cataratas poco evolucionadas (cristalinos transparentes), con tiempos quirdrgicos cortos, de escasas complicaciones intraquirdrgicas (véanse figuras C y B), realizadas por cirujanos
habiles y experimentados (no hay residentes en formacion) y desarrolladas en quiréfanos que no suelen compartirse con cirugias de otras especialidades. Ademas del tradicional uso

asli preoperatorio de povidona yodada al 5% en superficie ocular y piell® , cabe destacar que desde el 10-03-2007 se ha protocolizado en todas las clinicas incluidas en este estudio la
profilaxis con cefuroxima intracamerular (1 mg en 0,1 ml) al finalizar la cirugia de cristalino®-8 ° . También se ha suspendido de manera definitiva el uso profilactico de vancomicina en
el suero de infusion!! . Desde entonces se han realizado 1151 intervenciones sin haberse diagnosticado ningtin nuevo caso de endoftalmitis postquirGrgica hasta el momento en que
se ha concluido este trabajo.
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