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Eicacia del uso de
Yodopovidona Pre Quirdrgica
al 5% en la disminucion

de la contaminacién de cGdmara anterior en
cirugia de Facoemulsificacién

RESUMEN

+ Objetivo: Establecer la Eficacia del uso de yodopo-
vidona al 5% en la disminucién de la contaminacién
de cdmara anterior en cirugia de Facoemulsificacién.
+ Materiales y métodos: Se realizé un estudio pros-
pectivo comparativo en un total de 40 pacientes
divididos en dos grupos, en uno se utilizé yodopo-
vidona al 5% en fondo de saco conjuntival y en otro
no, con una recoleccién total de 160 muestras. En
cada paciente se tomaron muestras de fondo de saco
conjuntival, y humor acuoso al inicio y al final de la
cirugia de Facoemulsificacién.

+ Resultados: En el 70 % de los pacientes hubo per-
sistencia de microorganismos en la flora conjuntival
previo a la cirugia de catarata, la contaminacién de
la camara anterior con microorganismos de la flora
conjuntival solo ocurrié en el 2.5% de la muestra. E1
microorganismo mas frecuentemente aislado fue el
Stafilococus epidermidis (65%), seguido del Stafiloco-
cus Aureus (10%). En el tinico caso de contaminacién
de camara anterior no se utliz6 yodopovidona en
fondo de saco conjuntival.

+ Conclusion: los resultados aun no son conclusivos,
aunque muestran indicios de que uso de yodopo-
vidona al 5% en fondo de saco conjuntival resulta
beneficioso, en la disminucién de la contaminacién de

camara anterior en cirugia de Facoemulsificacion.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista clinico la catarata se define
como el deterioro delavisién, debido a una alteracién
de la transparencia del cristalinoI. Es la principal
causa de ceguera reversible en el mundo. Con una
prevalencia de alrededor del 4.8 por ciento del total de
los casos de ceguera en el mundo, lo que se traduce
en I8 - 19 millones de personas afectadas.

La cirugia de catarata es uno de los procedimientos
mas frecuentemente practicados, siendo solo sobre-
pasado por las endoscopias gastrointestinales, y los
nacimientos.

La endoftalmitis postquirurgica aguda, representa
una complicacién poco frecuente, su incidencia varia
ente 0,10 por ciento a 0,18 por ciento segun diversos
autores aumentando hasta 0,3% en implantes intrao-
culares secundarios, pero por la severidad de las
consecuencias secundarias para el ojo que van desde
disminucién de la agudeza visual hasta pérdida del
globo ocular, continuia siendo una de las complica-
ciones mas temidas que puedan presentarse posterior
a cirugia de catarata.

Los cirujanos oftalmoélogos han adoptado diversas
medidas, con el fin de reducir o prevenir la incidencia
de endoftalmitis postquirurgica, y en alguna de
esas medidas su eficacia no ha sido bien establecida.
Actualmente la practica mas difundida es el reduc-
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ci6n de la flora bacteriana es el lavado de parpadosy
pestafas con yodopovidona al 10 por ciento y su
asociacion a la instilacién de la misma sustancia al 5
por ciento sobre la superficie ocular incluyendo los
fondos de saco, parece ser la medida mas eficaz en la
disminucién de la flora bacteriana conjuntival, que es
la principal fuente de infecciones intraoculares.

Diversos estudios demuestran la capacidad de las
bacterias de la flora conjuntival, para penetrar a
camara anterior durante el procedimiento quirargico,
con estudios que arrojan resultados de contamina-
cién de camara anterior entre un 5y un 40 por
ciento. A pesar de esto laincidencia de endoftalmitis
continua siendo muy baja, por lo que se asume existe
cierta tasa de contaminacién intraocular necesaria
para que se genere endoftalmitis asi como otros
factores relacionados con el huésped.

El propésito de esta investigacion es evaluar uno
de los protocolos en la asepsia y antisepsia en cirugia
de catarata, basado en el uso de yodopovidona pre

quirdrgica.

MATERIALES ¥ METODOS
Se realizé un estudio prospectivo comparativo.
Con un total de 40 pacientes sometidos a cirugia de
catarata por Facoemulsificacién sin complicaciones
en el Centro Cardio-Neuro oftalmolégico Y Tras-
plantes (CECANOT). Se excluyeron pacientes con
cirugias combinadas o que presentaron alguna
complicacién intraoperatoria.

Los pacientes fueron distribuidos al azar en 2
grupos:
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H propodsito de esia invesiigacion
es evaluar uno de los protocolos
en la asepsia y antisepsia

en cirugia de cataraia, basado
en el uso de yodopovidona
pre_quirdrgica.

En el grupo A se realizé asepsia y antisepsia de la
piel de los parpados y area periorbitaria con yodo-
povidona al 10 por ciento

En el grupo B se realiz6 ademas el uso de yodopo-
vidona al § por ciento en fondo de saco conjuntival
por un periodo de 2 minutos previo a la cirugia de
catarata y posteriormente se procedié ala irrigacion
con solucién salina balanceada.

En todos los casos se mantuvieron las medidas de
asepsia y antisepsia del personal quirtrgico y el uso
de campos estériles para cubrir el paciente.

En todos los casos se realizé toma de muestra de
fondos de saco conjuntivales y aspiracién de humor
0.2 ml de humor acuoso, posterior a esto se realizé
una cirugia de Facoemulsificacién de rutina.

El autocierre de la herida corneal se realiza por
hidratacién de los bordes o mediante un punto de
sutura nylon 10-0. En este momento se realiza la
aspiracion de humor acuoso (0.2 ml) y las muestras
depositadas en caldo cerebro corazén y tioglicolato
para la realizacién de cultivos.

Estas muestras fueron transportadas al laboratorio
de microbiologia para su identificacién en medios
selectivos y diferenciales mediante el uso de las
pruebas bioquimicas correspondientes.

A manera de control de tomaran muestras ademas
dela solucion salina balanceada que se introduce en el
ojo. Los datos obtenidos, seran sometidos a proceso
de tabulacién y analisis.

+ Aspectos éticos: Los pacientes incluidos en el estu-
dio fueron informados sobre la toma de muestras

para la investigacion obteniéndose su aprobacion.
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RESULTADOS

El género mas afectado en ambos grupos fue el

femenino, con un total de 27 casos para un porcen-

taje de 67.5 en relacién al género masculino con un

porcentaje de 13 casos paraun porcentaje de 32.5.

Distribucion de pacientes seguin género

Grupo A

® Masculino ™ Femenino

fa 35%

B Masculino ™ Femenino 3er trim. ®

Grupo B

0% 30y

Grafico 1

Fuente: Tabla |

Disfribucion de pacientes segun grupo elareo

GRUPO ETAREO GRUPO A

<40

41 a 60
61 a 80
> 81
Total

Tabla Il

0
6
14
0
20

%
0
15
35
0
50

GRUPO B
(0]
4
15
1
20

Fuente: Pacientes operados de Facoemulsificacién Centro Cardio Neuro-0ftdlmolégico y Trasplantes (CECANOT).
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Disiribucion de pacienies segun grupo eldreo

M Grupo A

B Grupo B

<40 afios 41-60 afios 61-80 afios > 81 afios

Gréfico 2

Fuente: Tabla Il

En cuanto a la presencia de antecedentes perso- casos en el grupo B (37.5%) paraun 77.5 por ciento
nales patolégicos la Hipertensién arterial fue el en total, seguida de la Diabetes Mellitus con 7 casos
antecedente personal patolégico mas frecuentemente para un I7.5 por ciento.

encontrado con I6 casos en el grupo A (40%))' 15

Xxxxxx fitulo

PATOLOGIA GRUPO A % GRUPO B

Hipertension Arterial 40 15
Diabetes Mellitus 5 5

Tabla Ill

Fuente: Pacientes operados de Facoemulsificacion Centro Cardio Neuro-0ftalmoldgico y Trasplantes (CECANOT)

En cuanto a la presencia de patologia oftalmica, 5 En cuanto al tiempo quirurgico en su mayoria se
pacientes del estudio para un I12.5 por ciento del llevé a cabo en menos de 30 minutos en ambos gru-
total de la muestra habian sido tratados por Blefaritis. pos con un total de 25 casos paraun 62.5 por ciento,

seguido del grupo realizado entre 31y 45 minutos

con con I3 casos para un 32.5 por ciento.
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Presencia de pafologia oftaimica

PATOLOGIA OFTALMICA  GRUPO A % GRUPO B

Blefaritis 3 7.5
Glaucoma
Trauma

Ojo seco

Tabla IV

Fuente: Pacientes operados de Facoemulsificacién Centro Cardio Neuro-0ftalmolégico y Trasplantes (CECANOT)

Tiempo quirdrgico
TIEMPO (MINUTOS) GRUPO A % GRUPO B

<30 11 27.5 14
31-45 9 4
46-59

>60

Fuente: Pacientes operados de Facoemulsificacién Centro Cardio Neuro-0ftalmolégico y Trasplantes (CECANOT)

Disfribucion de Pacientes segun fiempo Quirdrgico

B Grupo A
B Grupo B

. Columnal

L7 Grupo B
- r 4
Grupo A

46-59 mins

<30 mins
31-45 mins

> 60 mins

Gréfico 3

Fuente: Tabla V
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Crecimienio de microorganismos

MUESTRA 1 % MUESTRA 2 % MUESTRA 3 %
14 35 1 2.5 1 2.5
14 35 0 0
28 70 1 2.5 2.5

Tabla VI

Fuente: Pacientes operados de Facoemulsificacion Centro Cardio Neuro-0ftalmolégico y Trasplantes (CECANOT).

Crecimiento de microorganismos en las diferentes muesiras tomadas

B Grupo A
H Grupo B

Columnal
=
B o Grupo B
Muestra 1 Grupo A
Muestra 2
Muestra 3

Grafico 4

Fuente: Tabla VI

Tiempo de crecimiento de microorganismos

GRUPO 24 HORAS % 48 HORAS % 72 HORAS

A 14 55, 0 0 2
B 12 30 1 2.5 0

Tabla VII

Fuente: Pacientes operados de Facoemulsificacién Centro Cardio Neuro-0ftalmolégico y Trasplantes (CECANOT).



ARTICULOS ORIGINALES: EFICACIA DEL USO DE YODOPOVIDONA PRE QUIRURGICA EN CIRUGIA DE FACOEMULSIFICACION

AUTORES: DRA. JUDITH PORTORREAL Y LIC. MILDRED DISLA

En lo que concierne al crecimiento de microoga-
nismos en las diferentes muestras tomadas, en el
grupo A hubo crecimiento en la muestra uno en 14
casos (35%), muestra dos un caso (2.5%), y un caso
en la muestra 3 (2,5%).

En el grupo B, hubo crecimiento en la muestra
uno en I4 casos (35%), y ningun caso en la segunday

tercera muestra.
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En cuanto al tiempo de crecimiento de microor-
ganismos en el medio de cultivo, se observé que en
la mayoria de las veces esta presente a las 24 horas
con 14 casos en el grupo A (35%) y I2 casos en el
grupo B (30%).

Microorganismo aislado*

ESTAFILOCUS %
EPIDERMIDIS

14 35
12 30
Total 26 65

ESTAFILOCOCUS %

AUREUS

3 7/
1 2.5
4 10

* Los pacientes pueden presentar mas de un microorganismo aislado

Tabla VIl

Fuente: Pacientes operados de Facoemulsificacion Centro Cardio Neuro-0ftalmoldgico y Trasplantes (CECANOT).

El microorganismo mas frecuentemente aislado
fue el Stafilococus Epidermidis con un total de 14
casos en el grupo A (35%) y 12 casos en el grupo B
(30%), para un total de 65 por ciento del total de la
muestra, seguido del Stafilcocus Aureus con 3 casos

en el grupo a (7.5%) y I caso en el grupo B (2.5%)
paraun total de un 10 por ciento del total del estudio.
Se observé crecimiento de Echerichia Coli, y un
microoganismo gramnegativo en dos casos del

estudio.

Tipos de Microorganismo aislado

L

Estafilococus

Estafilococus

epidermidis
Aureus

Grafico 5

Fuente: Tabla VIll

B Grupo A

B Grupo B
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Desarrollo de Endoftalmitis

ENDOFTALMITIS GRUPO A
Si 0
No 20

Tabla IX

Fuente: Ninguno de los pacientes del estudio desarrollé Endoftalmitis

DISCUSION

Los resultados de la presente tesis no muestran que la
contaminacién de la cimara anterior sea un compli-
cacion frecuente en cirugia de Facoemulsificacion,
dicha correlacién es evidente y significativa al obser-
var que en solo un I paciente de la muestra, hubo
contaminacién de la cimara anterior para un 2.5%
del total, estos resultados, estos resultados concuer-
dan y difieren a la vez de otros estudios semejantes
previamente realizados en donde el grado de conta-
minacién de la camara anterior después de cirugia
de cataratas va desde un 5% a un 4.3%.

En un estudio realizado por Venkatesh y colabora-
dores, 4 de 66 pacientes presentaron contaminacién
de los cultivos en camara anterior (6%), sin importar
la técnica quirurgica utilizada, estos utilizaron
pequeiias muestras de acuoso (I gota) semejante a la
utilizada en nuestro estudio, por otro lado Cibils y
colaboradores obtuvieron resultado s de contamina-
ci6én de humor acuoso en un 41% del total de la
muestra, ahora bien nos llama la atencién que en
este estudio en la muestra control de humor acuoso
previo a cirugia de cataratas el indice de contamina-
cién fue de 35%, en nuestro estudio esta muestra
estuvo esteril, con excepcion de I caso, en el que se
sospecha hubo algun tipo de contaminacién externa
de la muestra.

En cuanto a la persistencia de microorganismos
en fondo de saco conjuntival no hubo diferencias
entre ambos grupos con I4 muestras con cultivos
positivos, para un 70 %, esto apunta a que el uso de

yodopovidona al 5% por un periodo de 2 mins no

GRUPO B
0
20

supone un factor adicional en la disminucién de los
microorganismos presentes al momento de la ciru-
gia, contrario a otros estudios como el de Quirogay
colaboradores , en el cual el uso de yodopovidona al
5%, redujo en un 61% la presencia de microorganis-
mos en fondo de saco conjuntival, esta diferencia de
resultados suponemos se basa en la forma diferente
de la aplicacién en ambos estudios, en nuestro estu-
dio esta consistié en la instilacién varias gotas de
yodopovidona al 5% en fondos de saco previo al
inicio dela cirugia, en el estudio realizado por Qui-
roga, se realizé una irrigacién de fondos de saco
conjuntivales con 10 ml de de dicha solucién.

En nuestro estudio utilizamos el protocolo de
aplicar yodopovidona al 5% 2 minutos antes de iniciar
la cirugia. En otros protocolos habla de utilizacién de
esta I5 mins antes de la cirugia (Housseini y Bellini)
con muy buenos resultados.

En cuanto al tipo de microorganismo aislado, el
microorganismo mas frecuentemente aislado es el
Stafilococus Epidermidis, patégeno comtinmente encon-
trado como habitante normal de la flora conjuntival,
no se encuentran diferencias significativas entre un
grupo y otro aunque si una discreta inclinacién con
mayor prevalencia en el grupo A, en donde no se usé
yodopovidona al 5% en fonde de saco conjuntival
(35% vs 30%). El segundo microorganismo mas fre-
cuentemente encontrado es el Stafilococus Aureus en 10
% de los casos, de igual manera con una mayor incli-
nacién en el grupo donde no se usé yodopovidona al
5% en fondo de saco conjuntival (7.5% vs 2.5%).
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Finalmente entendemos que en cuanto alos resul-
tados finales de este estudio, estos atn no son
conclusivos, no encontramos diferencias significati-
vas entre el uso o no de yodopovidona al 5% en fondo
de saco conjuntival previo a la cirugia de catarata, si
bien existe un discreta inclinacién a que su uso
resulta beneficioso, dicho concepto lo basamos en el
hecho de que la persistencia de Stafilococus aureus,
principal patégeno envuelto en la génesis de endof-
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anico caso en que resulté contaminada la cimara

anterior de un paciente, también se hallaba dentro

de este grupo de pacientes.

RECOMEDACIONES

e Utilizar yodopovidona al 5 por ciento en fondos de

saco conjuntivales, previo a cirugia de cataratas de

manera rutinaria.

* Ampliacién del presente estudio con una muestra

talmitis es mayor en los casos en que layodopovidona mayor. O
al 5% no es utilizada en fondos de saco, y a que en el
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