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RESUMEN

Fundamento: la catarata es la causa mds frecuente de pérdida de la visién en adultos mayores, la
endoftalmitis es la complicacién postoperatoria mas temida.

Objetivo: describir los resultados de un protocolo de profilaxis para la endoftalmitis aguda poscirugia de
catarata, en pacientes operados por facoemulsificacion (FACO) y extraccidon extracapsular tunelizada del
cristalino (EECC), atendidos en el Centro Oftalmolégico del hospital “Ernesto Guevara de la Serna”, Las Tunas,
de enero 2016 a diciembre 2017.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el centro oftalmoldgico y durante el periodo de
tiempo antes declarados. El universo fue de 2710 ojos de pacientes portadores de catarata que fueron
intervenidos, la muestra mediante extraccién extracapsular tunelizada de 2444 ojos y por facoemulsificacién
266 ojos. En 2016, previo a las 91 cirugias por FACO, se aplicé un protocolo modificado de prevencién de la
endoftalmitis. En 2017 se realizé este protocolo en las 1362 cirugias realizadas.

Resultados: la incidencia de endoftalmitis aguda poscirugia de catarata fue de 0,29 %. En 2016 fue de 0,44
% y en 2017 de 0,14 %, la reduccién coincide con la aplicacién del protocolo modificado para el tratamiento
profildctico de la endoftalmitis. El bajo nimero (8) de endoftalmitis posquirdrgica se distribuyé en pacientes
entre 46 y 74 afos. Las complicaciones asociables a la aplicacién del protocolo fueron minimas, en 27
cirugias (1,85 %) y sin repercusién negativa para la visiéon de los pacientes.

Conclusiones: se describié la incidencia de endoftalmitis aguda poscirugia de catarata en el periodo del
estudio. El protocolo modificado de prevencién de endoftalmitis, aunque sin significacién estadistica, puede
haber contribuido a la disminucién de la misma.

Palabras clave: CIRUGIA DE CATARATA; BULA DE AIRE EN CAMARA ANTERIOR; POVIDONA IODADA.
Descriptores: ENDOFTALMITIS; EXTRACCION DE CATARATA; CIRUGIA; FACOEMULSIFICACION.

ABSTRACT

Background: cataract is the most frequent cause of loss vision in older adults; endophthalmitis is the most
feared postoperative complication.

Objective: to describe the results of a prophylaxis protocol for acute endophthalmitis after cataract surgery,
in patients operated by phacoemulsification (FACO) and tunnelled extracapsular lens extraction (EECC),
attended at the ophthalmological center of the "Ernesto Guevara de la Serna" hospital, Las Tunas, from
January 2016 to December 2017.

Methods: a descriptive, retrospective study was carried out in the ophthalmological center during the period
of time previously declared. The universe was 2710 eyes of cataract-bearing patients who underwent surgery,
the sample was obtained by tunneled extracapsular extraction of 2444 eyes and 266 eyes by
phacoemulsification. In 2016, prior to the 91 surgeries by FACO, a modified protocol for the prevention of
endophthalmitis was applied. In 2017 this protocol was performed in the 1362 surgeries performed.

Citar como: Pérez-Martinez JF, Pla-Acebedo ME, Labrada-Arias BD, Cobiellas-Rodriguez R. Resultados del protocolo de prevencidén de la
endoftalmitis aguda en cirugia de catarata. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2018; 43(3). Disponible en:
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1393.
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Results: the incidence of acute endophthalmitis after cataract surgery was 0,29 %. In 2016 it was 0,44 %
and in 2017 of 0,14 %, the reduction coincides with the application of the modified protocol for the
prophylactic treatment of endophthalmitis. The low number, 8, of postoperative endophthalmitis was
distributed in patients between 46 and 74 years. The complications associated with the application of the
protocol were minimal, in 27 surgeries (1,85 %) and without negative repercussion for the patients' vision.

Conclusions: the incidence of acute endophthalmitis after cataract surgery was described in the study
period. The modified protocol for the prevention of endophthalmitis, although without statistical significance,

may have contributed to its reduction.

Key words: CATARACT SURGERY; AIR BULLET IN PREVIOUS CHAMBER; POVIDONE IODADA.
Descriptors: ENDOPHTHALMITIS; CATARACT EXTRACTION; SURGERY; PHACOEMULSIFICATION.

INTRODUCCION

El tratamiento de la catarata es quirdrgico y es muy
exitoso, ya que permite restaurar la visién del
paciente. (1) El incremento en las expectativas de
vida de la poblacién en general hace que cada vez
mas individuos requieran de este procedimiento en
uno o ambos 0jos para mejorar su calidad de vida vy,
en ocasiones, para continuar con sus actividades
laborales. (2) Sin embargo, la cirugia no estd excepta
de riesgos y complicaciones, como la endoftalmitis
posquirlrgica, entidad caracterizada por una
respuesta inflamatoria grave de los fluidos y tejidos
intraoculares, que es causada por la infiltracién vy
replicacién de microorganismos infecciosos en las
estructuras intraoculares, asociada a una respuesta
inflamatoria que involucra al segmento anterior y
posterior del ojo. Las toxinas producidas por las
bacterias infectantes y la respuesta inflamatoria del
huésped causan una lesién répida e irreversible de
los fotorreceptores, que consecutivamente puede
ocasionar pérdida de la visién. (3-6)

La endoftalmitis posquirdrgica es considerada la mas
adversa de las complicaciones posoperatorias, ya
que el prondstico visual se torna reservado y el
riesgo de secuelas devastadoras es muy elevado vy,
si se adiciona que en ocasiones es necesaria la
evisceracion del globo ocular, la convierte en una de
las complicaciones mas temidas por los cirujanos de
catarata. (7-9)

La incidencia fluctda entre 0,1 a 0,5 %, aunque en
los Ultimos afios algunos paises reportan una
tendencia a la disminuciéon de hasta 0,02 %. (5) En
nuestro pais, en el Instituto Cubano de Oftalmologia
“Ramén Pando Ferrer”, en un periodo de 10 afios con
57 979 cirugias de catarata, se reportaron 67 casos
de endoftalmitis poscirugia, para una incidencia de
0,11 %, con tendencia al incremento en los Ultimos
anos. (10)

En el centro oftalmolégico del hospital provincial de
Las Tunas “Ernesto Guevara de la Serna” la cirugia
de catarata se realiza por dos técnicas quirdrgicas:
una es la técnica de extracciéon extracapsular por
tinel esclerocorneal, con colocacién de lente
intraocular rigido o plegable, y la otra es la
facoemulsificacién en su modalidad de Faco chop vy
sus diferentes variantes por tunel corneal temporal
superior, con colocacién de lente intraocular
plegable, las que se realizan en dependencia de la
existencia o no de lentes intraoculares rigidos o
plegables y de experiencia individual de cada

cirujano. En el afio 2016 se realizaron 1348 cirugias
de catarata por dos técnicas quirdrgicas: por
extraccion extracapsular de la catarata (EECC)
tunelizada en 1257 ojos, para un 93,24 % del total
de cirugias, y por facoemulsificacién (FACO) en 91
0jos, para un 6,75 %.

En este periodo de tiempo, afio 2016, se reportaron
seis endoftalmitis en el posoperatorio, para una
incidencia de 0,44, (11) ninguno de los pacientes que
desarrollé endoftalmitis fue intervenido por FACO,
aunque si estuvieron sometidos a las mismas
condiciones del salén de operaciones, los mismos
procedimientos técnicos de esterilizacion del
instrumental quirdrgico, pero con la diferencia que a
los pacientes en los que se practicé la FACO como
técnica quirdrgica se les realizé un protocolo de
prevenciéon de la endoftalmitis, (12) que incluyé
algunos pilares en el tratamiento que no se aplicaron
a los pacientes intervenidos por EECC tunelizada. Sin
dejar de tener presente la obvia influencia del
tamafo muestral de los pacientes cuyos ojos fueron
intervenidos por EECC tunelizada, pues en promedio
cada 14 cirugias de este tipo se realizé una por
FACO, reflejando que cada 209 cirugias por EECC
tunelizada en una se desarrollé endoftalmitis, resulté
la inquietud cientifica de ;qué pasaria si a los
pacientes que serdn intervenidos por EECC
tunelizada se les aplica el tratamiento de prevencién
de la endoftalmitis que se utilizé para la FACO?

Teniendo en cuenta los resultados del afio 2016 y
para responder la pregunta cientifica anterior, se
decidié aplicar el tratamiento de prevencién de la
endoftalmitis, que se utilizé para la FACO en el
periodo anterior a todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente de catarata en el aflo 2017, previa
aprobacién por el consejo cientifico de nuestro
hospital y el comité de ética para la investigacion
cientifica, con la intencién de disminuir la incidencia
de esta devastadora complicacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el
Centro Oftalmoldgico del hospital provincial de Las
Tunas “Ernesto Guevara de la Serna”, desde enero
2016 a diciembre 2017, el universo fue de 2710 ojos
de pacientes portadores de catarata que fueron
intervenidos, la muestra de operados mediante EECC
tunelizada fue de 2 444 ojos y por FACO de 266 ojos.
En el periodo enero-diciembre 2016 se les aplicd un
protocolo de prevencién para la endoftalmitis a los
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pacientes intervenidos por FACO, donde se
adicionaron algunos pilares en el tratamiento
profildctico para la endoftalmitis poscirugia de
catarata, que no se aplicaron a los pacientes
intervenidos por EECC tunelizada. En el periodo
enero-diciembre 2017 se aplicé el tratamiento
profildctico para la endoftalmitis poscirugia de
catarata a todos los pacientes operados,
independientemente de la técnica quirlrgica.

Protocolo de tratamiento profildctico para la
endoftalmitis poscirugia de catarata por técnica
quirargica EECC tunelizada, aplicado en el periodo
comprendido entre enero-diciembre 2016

1. Ciprofloxacina 0,3 % colirio, una gota cada 30
minutos en ambos ojos (se puede comenzar tres
horas antes de la cirugia) hasta completar tres
dosis.

2.Povidona iodada al 10 % en la piel de los
parpados y al 5 % en el fondo de saco conjuntival
durante tres minutos previos a la cirugia.

3. Cefuroxima intracameral en dosis de 1 mg/0,1 ml
(o vancomicina 1 mg/0,1 ml en pacientes
alérgicos) al término de la cirugia.

4. Gentamicina subconjuntival en dosis de 20 mg al
término de la cirugia.

5. Antibidtico tépico (colirio de ciprofloxacina,
gentamicina o cloranfenicol) y un corticoide
toépico (colirio de prednisolona o dexametasona)
durante un mes de seguimiento postoperatorios.

Protocolo de tratamiento profildctico para la
endoftalmitis poscirugia de catarata por técnica
quirdrgica FACO, en el periodo comprendido entre
enero-diciembre 2016 y todos los intervenidos
quirdrgicamente de catarata (FACO+ EECC) en el
periodo enero-diciembre 2017

Ciprofloxacina 0,3 % colirio, una gota cada 30
minutos en ambos ojos (se pude comenzar tres
horas antes de la cirugia) hasta completar tres
dosis.

*Povidona iodada 1,25 % colirio hasta completar
tres dosis 10 minutos antes de la cirugia.
Previamente 20 minutos antes se comienza con la
anestesia tépica y se instila colirio de tetracaina
mas colirio de bupivacaina 0,5 %, la que se
continla ¢/ 5 minutos cuatro dosis en el ojo a
operar. Evitando de esta forma la sensaciéon de
ardor ocular, provocada por la solucién de
povidona iodada.

Povidona lodada al 10 % en la piel de los parpados
y al 5 % en el fondo de saco conjuntival durante
tres minutos previos a la cirugia.

Cefuroxima intracameral en dosis de 1 mg/0,1 ml
(o vancomicina 1 mg/0,1 ml en pacientes alérgicos)
al término de la cirugia.

*Luego se inyecta una pequefa bula de aire en
cdmara anterior (estar atento a que no pase a
cdmara posterior, ni que ocupe toda la cdmara
anterior).

Gentamicina subconjuntival en dosis de 20 mg al
término de la cirugia.

*Seguidamente, se comprueba el cierre hermético
de las paracentesis y de la incisién principal, para
ello se disminuydé la tensién del blefardstato,
comprobando la estabilidad de la cdmara anterior,
realizando una pequefia compresién en la cérnea
con una cénula. Si la cdmara anterior se mantiene
estable, sin salida de liquido o de aire por las
paracentesis, o de la incisién de abordaje principal,
se instila povidona iodada al 5 % en conjuntiva
bulbar y, seguidamente, se retira el blefaréstato,
dejando povidona yodada en el fornix conjuntival,
tras lo cual se ocluye el globo ocular intervenido
quirdrgicamente. Si no hay seguridad del cierre
hermético de las incisiones y si es la de abordaje
principal, se recomienda aplicar 1-2 puntos de
sutura, si son las paracentesis se rehidratan
nuevamente, hasta comprobar reiteradamente que
no son permeables para aplicar povidona iodada al
5 % en conjuntiva bulbar.

Antibidtico tépico (colirio de ciprofloxacina,
gentamicina o cloranfenicol) y un corticoide tépico
(colirio de prednisolona o dexametasona) durante
un mes de seguimiento postoperatorios.

(*) Cambios introducidos al protocolo inicialmente
establecido en nuestro centro oftalmoldgico.

En la poblacion de estudio se incluyeron los
pacientes mayores de 18 afios, con seguimiento
posoperatorio de al menos cuatro semanas para los
intervenidos por FACO y de seis semanas para la
EECC tunelizada. Se excluyeron los pacientes que
refirieron ser alérgicos al iodo. A todos se les
confecciond su historia clinica oftalmoldgica para la
recogida de los datos pre y post operatorios. Todas
las variables fueron sometidas a un procesamiento
estadistico a través de cdlculos porcentuales vy
promedios. Para calcular la incidencia de
endoftalmitis se utilizé la siguiente férmula:

Endoftalmitis
Incidencia = ---------------------- x 100
Operados

donde: Incidencia = incidencia de endoftalmitis;
Endoftalmitis = casos con endoftalmitis posterior a
cirugia de catarata; Operados = casos operados de
catarata.

La informacién para este estudio se obtuvo de las
historias clinicas de los pacientes operados de
cirugia de cataratas, atendidos en el centro
oftalmoldgico de Las Tunas.

RESULTADOS

La cirugia de catarata va en aumento en el mundo
entero, a medida que pasan los afios se perfeccionan
las técnicas quirdrgicas y se suman nuevas formas
de extraccién del cristalino. En este estudio se
abordan los resultados del protocolo para la
prevenciéon de endoftalmitis poscirugia de catarata.
Las estadisticas que a continuacién se presentan
reflejan los resultados, incidiendo en la calidad de
vida de la poblacién.
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TABLA 1. Incidencia de endoftalmitis posterior
a cirugia de catarata por aifos de estudios

Incidencia de

TABLA 4. Incidencia de endoftalmitis posterior
a cirugia de catarata, antes y después de la
aplicacion de un protocolo modificado de
tratamiento profilactico

Aino Operados Endoftalmitis endoftalmitis
(%) Ne N sin
2016 1348 6 0,44 Protocolo ¢ goftalmitis ~ endoftalmitis
2017 1362 2 0,14 Modificado 2 1451
Total 2710 8 0,29 No Modificado 6 1251
IC [0.0660,1.6275]
Se evidencié (tabla 1) que en el periodo enero 2016 X.:zl} =20604 P=0.1511 Oddsratio 0.066

a diciembre 2017 se presentaron ocho casos de
endoftalmitis poscirugia de catarata (incidencia de
0,29 %), y en el afo 2017 se presentaron solo dos
casos, para una incidencia 0,14 %.

TABLA 2. Endoftalmitis posterior a cirugia de
catarata en el ano 2016, por grupos de edad
(todos operados por EECC tunelizadas)

Grupos de Ne N2 endoftalmitis
edad operados (incidencia %)
=45 55 0

46 - 60 249 2 (0,80)
61-74 579 4 (0,69)
=75 374 0
Total 1257 6 (0,47)
X7 =3147 P =0.369

En la tabla 2 se muestra que el grupo de edades
entre 61-74 afios en el ano 2016 tuvo mayor
incidencia de endoftalmitis, 0,69 %.

TABLA 3. Endoftalmitis posterior a cirugia de
catarata con la aplicaciéon del protocolo
modificado de tratamiento profilactico, por
grupos de edad

Grupos de Ne N2 endoftalmitis
edad operados (incidencia %)
=45 93 0

46 - 60 293 1(0,34)
61-74 640 1(0,15)
=75 427 0
Total 1453 2 (0,13)
Xfy =1612 P =0.6567

En la tabla 3 se muestra que el grupo de edades
entre 61-74 afos en el seqgundo periodo disminuyd a
0,15 % y en total descendié en todos los grupos de
edades a 0,13 %. Es importante enfatizar que en
esta tabla se incluyeron todos los pacientes tratados
con el protocolo profildctico modificado, o sea, los 91
operados en 2016, sumados a los 1362 de 2017.

En la tabla 4 se muestran los resultados de la
incidencia de endoftalmitis posterior a cirugia de
catarata antes y después de la introduccién de
nuevos pilares en el tratamiento profilactico; de 1257
cirugias de cataratas realizadas en el 2016, en las
que no se aplicé el protocolo modificado, se
presentaron seis endoftalmitis y en 1453 cirugias de
cataratas realizadas entre el 2016 y el 2017, a los
que se aplicé un tratamiento profilactico después de
la introduccién de nuevos pilares, el nimero de
endoftalmitis se redujo a dos. Al realizar el analisis
estadistico se obtuvo un Odd ratio 0,066, indicativo
de que los pacientes a los que no se aplicé el
protocolo modificado solo tuvieron 0,066 veces mas
probabilidad de que apareciera esta complicacién,
estadisticamente no significativo (P=0,1511); sin
embargo, si tuvo valor clinico, ya que disminuyé la
incidencia de esta complicacién.

TABLA 5. Distribucion de las complicaciones
atribuibles a la utilizacién del protocolo
modificado de tratamiento profilactico de Ila
endoftalmitis aguda poscirugia de catarata

Presencia de

complicaciones Ne %
No complicados 1426 98,14
Complicados con: 27 1,85
Conjuntivitis quimica 10 0,29
Queratitis epitelial 8 0,24
Bloqueo pupilar 9 0,14

En la tabla 5 se muestran las complicaciones
inherentes a la introducciéon de nuevos pilares en el
protocolo de profilaxis de la endoftalmitis. Con el uso
de la povidona iodada al 1,25 % en 10 pacientes se
constaté secrecién conjuntival blanquecina después
de su instilacién y se interpreté como conjuntivitis
quimica sin  repercusién negativa para la
intervencién quirdrgica. En ocho pacientes se
observé impregnacién de la solucién en cérnea clara,
se interpreté como queratitis epitelial sin repercusién
significativa en Ila transparencia corneal, que
impidiera la realizaciéon de la capsulorrexis circular
continua y el resto de las maniobras quirdrgicas. Con
el uso de la povidona iodada al 5 % en el fornix y
conjuntiva bulbar al término de la cirugia sin irrigar
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con solucién salina seguidamente y luego ocluir el
0jo, no se presentd ningln caso de endotelitis,
secundario al influjo intraocular de povidona iodada,
aunque es recomendable introducir bula de aire en
CA primero y seguidamente constatar la
hermeticidad de las paracentesis y de la incisién
principal, para aplicar la solucién povidona iodada al
5 %. Con la aplicacién de la bula de aire en CA en
nueve pacientes se presenté un bloqueo pupilar al
pasar el aire a la cdmara posterior, que resolvieron
sin necesidad de reintervencién quirargica: se aplicé
un midridtico de acciéon corta (fenilefrina con
tropicamida, 1 gota) y se colocé al paciente en
decubito supino durante 30 minutos, cuando se
dilaté la pupila, la bula de aire pasé a la CA y de esta
forma se eliminé el blogueo pupilar. Se debe sefalar
gue, aunque no es una complicacién, el Unico
inconveniente que se constaté con la utilizacién de la
bula de aire en CA es que al retirar apésito ocular en
el posoperatorio inmediato en algunos casos el aire
en CA interfiere con la magia de la inmediatez de
una agudeza visual nitida, aunque ya al tercer dia la
agudeza visual se ha recuperado totalmente.

DISCUSION

Los reportes sobre incidencia de endoftalmitis
postquirdrgica fluctda entre 0,04 a 0,2 %, aunque en
los Ultimos afios algunos paises reportan una
tendencia a la disminucién de hasta 0,02 %, esta
variacién estd determinada principalmente por el
tipo de antibiético utilizado en la profilaxis, los
factores de riesgo y las complicaciones
intraoperatorias. (11, 13)

La superficie ocular conjuntiva y parpados de los
pacientes es la principal fuente de |los
microorganismos encontrados en los casos de
endoftalmitis posquirdrgica y, en menor nuimero, la
contaminacién es exdgena, entre la que encuentran
la contaminacién aérea, por el cirujano, soluciones
que se usan durante el procedimiento o los
instrumentos y equipos quirdrgicos contaminados.
(2) Estas causas exdgenas pueden provocar brotes
epidémicos, (9) que no fue la forma en que se
presentaron en nuestra casuistica. La via de
contaminacién es por la propia incisién quirdrgica.
(6) Los pilares que se introducen en el tratamiento
preventivo de la endoftalmitis posterior a cirugia de
catarata estdn encaminados a disminuir el nimero
de microorganismos potencialmente infecciosos de
la superficie ocular durante el preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio minimizando su
entrada al interior del globo ocular por las incisiones
quirdrgicas durante y después de la cirugia. A lo
largo de los Ultimos afios se ha mejorado
progresivamente la técnica quirdrgica y el
tratamiento profilactico de la endoftalmitis; a pesar
de todos estos avances, las publicaciones mas
recientes sugieren que la incidencia de endoftalmitis
posquirdrgica es mayor de lo esperado. (14)

No existe ninguna forma de tratamiento que
destruya toda la flora microbiana en todos los
pacientes o prevenga todos los casos de
endoftalmitis, (15) pero son numerosas las medidas

perioperatorias que se han tomado para intentar
reducir la incidencia de endoftalmitis posquirdrgica,
de ahi que en muchos centros asistenciales donde se
opera catarata se han establecido los protocolos de
tratamiento profilactico para la endoftalmitis. (16) La
literatura apoya el papel esencial de la povidona
iodada para la preparaciéon de la superficie ocular
antes de la cirugia de la catarata. (9) La aplicacién
preoperatoria de povidona iodada al 10 % en la piel
de los parpados y al 5 % en el fondo de saco
conjuntival durante tres minutos es el protocolo mas
ampliamente difundido para prevenir la infeccién
ocular; reduce de 10 a 100 veces el nUmero de
bacterias potencialmente infecciosas para un nivel
de evidencia Il y grado de recomendacién B (2,6).
Existen reportes cientificos sobre la instilacién de
povidona iodada a diferentes concentraciones (1 %-
1,25 %-2 %-5 % y 10 %) en saco conjuntival como
tratamiento antiséptico en la profilaxis preoperatoria
de la cirugia de la catarata, inyecciones intravitrea y
en el tratamiento de la queratoconjuntivitis. (4, 17,
18, 19) En nuestro estudio se utilizdé la solucién de
povidona iodada a diferentes concentraciones en el
preoperatorio inmediato, con el objetivo de
aumentar el tiempo de exposicién de la superficie
ocular a la solucién iodada, con lo que se pretendié
disminuir el numero de colonias bacterianas
potencialmente infecciosas. El uso de un colirio
antibidtico profilactico, con el objetivo de reducir la
flora microbiana, ha sido reportado en innumerables
estudios; ninguno ha demostrado de manera
estadistica su utilidad, sin embargo, la Sociedad
Americana de Oftalmologia lo mantiene como su
protocolo de eleccién. (2) Las quinolinas de cuarta
generacién (gatifloxacino/moxifloxacino) son las mas
utilizadas, pues se ha demostrado que presentan
mayor concentracién minima inhibitoria, mayor
espectro de accién, poseen un pH casi neutro y
menor resistencia. (9) Sin embargo, las quinolinas de
cuarta generacién no estadn disponibles en nuestras
farmacias, las que cuentan con ciprofloxacina 0,3 %
que, segun algunos autores, (20) reduce la carga
bacteriana conjuntival en el periodo preoperatorio,
pero no la erradica de forma significativa, razén por
la cual se decidié utilizar colirio de povidona iodada
al 1,25 % 10 minutos antes de la cirugia. Otros
autores plantean que instilar povidona iodada al 5 %
al término de la cirugia es mas eficaz que los colirios
antibiéticos de amplio espectro. (7) Entre las
modificaciones que se introducen en nuestro estudio
fue instilar povidona iodada al 5 % en la conjuntiva
bulbar al término de la cirugia, sin aplicar irrigacién
de la conjuntiva con solucién salina balanceada para
eliminarla.

La introduccién de aire en CA al finalizar la cirugia de
catarata no es nada novedoso, es uno de los
tratamientos que estd indicado ante un
desprendimiento de la membrana de Descemet que
puede ocurrir en el transoperatorio de esta cirugia.
(19) También ante una ruptura de la capsula
posterior con salida de vitreo a la CA se debe realizar
vitrectomia anterior y se recomienda al finalizar
dejar una burbuja de aire integra en cdmara anterior,
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como indicativo de que ya no hay mas vitreo en la
CA. (22)

La introduccién en CA de una pequefia bula de aire al
finalizar la cirugia de catarata previene la entrada de
secreciones por las paracentesis y por la herida
quirdrgica principal, provenientes de la superficie
ocular, que son la principal fuente de las bacterias
encontradas en los <casos de endoftalmitis
posquirdrgica. La desestabilizacién de los bordes de
la herida quirtrgica al retirar el blefaréstato, o la
manipulacién del propio paciente, produce salida de
liguido de la cdmara anterior, con cambios de la
presién  intraocular, la que disminuye vy
consecuentemente facilita la entrada a cdmara
anterior de secreciones provenientes de la superficie
ocular. La bula de aire en CA previene este influjo,
porque el aire al tener un estado gaseoso, de
acuerdo a sus propiedades fisicas se puede expandir
o comprimir (alta complacencia), los liquidos no son
comprimibles, por lo que al dejar aire en CA hay

mejor estabilidad de la CA y esta no se pierde con
facilidad, como si puede ocurrir cuando se forma CA
con SSB al 0,9 % solamente, consecutivamente la
presion intraocular no disminuye y evita asi la
entrada de secreciones provenientes de la superficie
ocular. (23) Sin embargo, en la literatura revisada
solo hay una referencia que sugiere su utilizacién
como profilaxis de la endoftalmitis poscirugia de
catarata (23) y un trabajo experimental en ojos de
conejo, en el que encontraron que una bula de aire
en CA previene (efecto proteccionista) |Ia
endoftalmitis experimental por Staphylococcus
epidermidis. (24)

Este estudio ha aportado a los oftalmélogos de
nuestro Centro Oftalmolégico de Las Tunas, que
operan catarata, nuevos conocimientos sobre la
profilaxis de la endoftalmitis postquirlrgica en las
técnicas de facoemulsificacion y la extraccién
extracapsular tunelizada del cristalino.
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