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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones relacionadas a la bula de filtracién en
pacientes sometidos a trabeculectomia; asi como su comportamiento clinico.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo. El universo
estuvo comprendido por 1320 ojos con trabeculectomia y muestra conformada por 7 ojos
con diagnostico de infeccion relacionada a la bula de filtracion operados en el Centro
Oftalmoldgico de Villa Clara desde enero del 2012 hasta diciembre del 2021.

Resultados: La incidencia global de infeccion en la bula de filtracién fue de 0,53 %. La
incidencia de blebitis y de blebitis-endoftalmitis fue 0,15 % y 0,38 %, respectivamente.
Los hombres fueron los mas afectados y la edad media fue de 64,7 afios. En todos los
casos, la infeccion se presento6 de forma tardia con una media de 4,1 afos. EI 57,1 % tuvo

una agudeza visual mejor corregida al inicio de la infeccion de movimiento de manos. Se
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reportd crecimiento bacteriano en un 57,1 %, el estafilococo coagulasa negativo fue el
germen mas frecuente. El control de la infeccion se logré en 6 pacientes mientras 2/3 de
ellos no tuvo mejoria de la agudeza visual mejor corregida a la resolucion de la infeccion,
todos con blebitis-endoftalmitis.

Conclusiones: Las infecciones relacionadas a la bula de filtracion son poco comunes. Se
presentan con frecuencia afios después de la cirugia filtrante y con mala agudeza visual.
Los ojos con blebitis-endoftalmitis tienen una pobre recuperacion visual a pesar del
tratamiento.

Palabras clave: blebitis; blebitis-endoftalmitis; incidencia; gérmenes.

ABSTRACT

Purpose: To determine the incidence of filtration bullae-related infections in patients
undergoing trabeculectomy; as well as their clinical behavior.

Methods: A longitudinal and retrospective descriptive study was performed. The
universe was comprised of 1320 eyes with trabeculectomy and the sample consisted of 7
eyes with a diagnosis of infection related to the filtration bulla operated at the Villa Clara
Ophthalmologic Center between January 2012 and December 2021.

Results: The overall incidence of infection in the filtration bullae was 0.53%. The
incidence of blebitis and blebitis-endophthalmitis was 0.15 % and 0.38 %, respectively.
Males were the most affected and the average age was 64.7 years. In all cases, the
infection presented late with a average age of 4.1 years. Fifty-seven point one percent had
best corrected visual acuity at the onset of hand motion infection. Bacterial growth was
reported in 57.1 %, coagulase negative staphylococcus was the most frequent germ.
Infection control was achieved in 6 patients while 2/3 of them had no improvement of
best corrected visual acuity at resolution of infection, all with blebitis-endophthalmitis.
Conclusions: Infections related to filtration bullae are uncommon. They occur frequently
years after filtering surgery and with poor visual acuity. Eyes with blebitis-
endophthalmitis have poor visual recovery despite treatment.

Keywords: blebitis; blebitis-endophthalmitis; incidence; germs.

(@) er-ve |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 ﬁgk!m,ﬁmem Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Oct-Dic);35(4):1658

Recibido: 11/04/2022
Aceptado: 21/05/2022

Introduccion

La trabeculectomia (TBT) es una cirugia filtrante comun para pacientes con glaucomay
presion intraocular de dificil control con tratamiento médico. Su proposito es lograr que
el humor acuoso filtre hacia el espacio subconjuntival donde se forma una bula.®? La
TBT convencional ha experimentado varias modificaciones con el objetivo de mejorar su
eficaciay supervivencia a largo plazo; pero estas, se han asociado a varias complicaciones
relacionadas con la bula de filtracion.®%

Las infecciones después de una cirugia filtrante son poco frecuentes, pero potencialmente
devastadoras. Pueden provocar una pérdida severa de la vision, en algunos casos
irreversible.® Las infecciones relacionadas con la bula de filtracion se clasifican en
blebitis cuando el proceso infeccioso involucra a la bula con inflamacién de la camara
anterior, y en blebitis-endoftalmitis cuando se extiende al humor vitreo. Pueden
presentarse dias, meses 0 afios después una cirugia filtrante. Los gérmenes mas
comunmente involucrados son Estafilococo epidermidis y aureus, Estreptococos
especies, Haemophilus influenzae y Propiobacterium acnes.®

Reportes de incidencia de infecciones relacionadas con la bula de filtracion oscilan entre
un 1,5 aun 4,4 %.© En Estados Unidos y en Japon se estiman una incidencia acumulativa
de blebitis-endoftalmitis a los 5 afios de entre 0,45% a 1,3 %y 2,2 %, respectivamente.(®
No existen en Villa Clara ni en Cuba reportes recientes de incidencia de infecciones
relacionadas a la bula de filtracion. Aunque es una afeccion poco comuin en la practica
diaria, entendemos que sus efectos pueden ser perjudiciales para la salud ocular. Esto nos
motivo a realizar un estudio con el objetivo de determinar la incidencia de infecciones
relacionadas a la bula de filtracion en pacientes sometidos a TBT; asi como su

comportamiento clinico.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo. El universo estuvo
comprendido por 1320 ojos a los cuales se les realiz6 cirugia de TBT en el Centro
Oftalmologico del Hospital Universitario Clinico Quirargico Arnaldo Milian Castro de la
provincia de Villa Clara, en el periodo de tiempo comprendido desde enero del 2012 hasta
diciembre del 2021. La muestra quedé conformada por 7 pacientes con diagnostico de
infeccion relacionada a la bula de filtracion.

Las infecciones relacionadas a la bula de filtracion se clasificaron como blebitis si la
infeccion estuvo confinada a la bula de filtracion incluso con leve a moderada reaccion
inflamatoria en la camara anterior. Blebitis-endoftalmitis cuando la infeccion se disemin6
a los tejidos intraoculares y a la cavidad vitrea corroborado por ultrasonido ocular
combinado modo A y B.®19 Se calcul6 la tasa de incidencia global y para cada una de
ellas.

Se clasifico en presentacién tardia al presentarse la infeccion después de las cuatro
semanas de la cirugia;® ademas, se identifico el tiempo transcurrido entre la cirugia y el
inicio del proceso infeccioso. Se revisaron los resultados de las muestras enviadas a
microbiologia para estudio bacteriolégico y micoldgico, se registraron los gérmenes
aislados en los casos con positividad de la muestra.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, agudeza visual mejor corregida (AVMC) al
diagnostico de la infeccidn, tratamiento empleado en cada paciente y efectividad del
tratamiento: se describid si se logré o no el control de la infeccion y si la AVMC al
momento de la resolucién mejord, se mantuvo igual o empeord con respecto a la que se
mostrd al inicio de la infeccion.

Los datos se recogieron en una planilla especialmente disefiada para la investigacion. Se
uso el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creacion de tablas y
graficos. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva para el resumen de las variables
cuantitativas (promedios y desviacion estdndar) y para las cualitativas se usaron

frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).
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Desde el punto de vista ético la investigacion estuvo justificada, pues se realizo de
acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41

de Salud Publica, en correspondencia con la Declaracion de Helsinki.

Resultados

La incidencia global de infeccién en la bula de filtracion fue de 0,53 %. La incidencia de
blebitis fue de 0,15 % y la de blebitis-endoftalmitis del 0,38 %.

El 71,4 % de los pacientes con infeccion en la bula de filtracion fueron hombres. La edad
media fue de 64,7 + 5,7 afios (media+-desviacion estandar), con un rango entre 61 a 76
afios. En todos los casos la infeccion se present6 de forma tardia con un rango entre los 4
meses a 9 afos y una media de 4,1+ 3,5 afios. El 57,1 % tuvo una agudeza visual mejor
corregida al inicio de la infeccién de movimiento de manos. Se reportd crecimiento
bacteriano en un 57,1 % de las muestras estudiadas. Todos los gérmenes aislados fueron

Gram positivos; el Estafilococo coagulasa negativo fue el mas frecuente (50 %) (tablal).

Tabla 1- Distribucién segln variables demograficas y datos generales

Variables No. (%)
Edad(afios)
Rango 61a76
Media (DE) [64,7 +5,7]
Sexo
Femenino 2 (28,6)
Masculino 5(71,4)

Presentacion

Tardia 7 (100)
Rango 4 meses a 9 afios
Media (DE) [afios] [4,1+3,5]

AVMC al diagnéstico

NPL 1(14,3)
PL 1(14,3)
MM 4 (57,1)
1.5 (LogMAR) 1(14,3)
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| Resultados estudios microbiol6gicos

| No toma de muestra | 1(14,2)
| Sin crecimiento | 2 (28,6)
| Crecimiento bacteriano | 4 (57,1)
| Estafilococo Coagulasa Negativa | 2 (50)
‘ Estafilococo Aureus ‘ 1(25)
‘ Enterococo ‘ 1(25)

DE: desviacion estandar, NPL: no percepcion luminosa, PL: percepcion luminosa, MM: movimiento de manos, CD: cuenta dedos.

El tratamiento fue individualizado para cada paciente. En todos los casos se usaron
colirios fortificados de vancomicina (25-50mg/ml) y ceftazidima (50mg/ml). Se
utilizaron los esteroides topicos y sistémicos 24 horas después de comenzado el
tratamiento antibiético. En los pacientes con blebitis con predominio del proceso
inflamatorio en el segmento anterior se colocé vancomicina (1mg/0,1ml) y ceftazidima
(2,25mg/0,1ml) intracameral. En los pacientes con blebitis-endoftalmitis y toma vitrea
predominante (3 pacientes) demostrada por ultrasonido ocular se colocé intarvitrea (1V)
de vancomicina (1mg/0,1ml) y ceftazidima (2,25mg/0,1ml) y se remitieron para
vitrectomia pars plana (VPP) a un centro de atencion terciaria. La VPP se realizé en 2
pacientes, en el otro se desaconsejo por aparente mejoria clinica y se sugirié seguimiento.
El paciente presentd una recaida del proceso infeccioso con signos de extension

extraescleral, por lo cual se aconsejo evisceracion.

Tratamiento

M CF + AIC

I CF + AIV

VPP
Evisceracién

CF: colirio fortificado, AIC: antibi6tico intracameral, 1V: antibidtico intarvitreo, VVPP: vitrectomia pars plana.
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Fig. 1- Distribucion segun conducta terapéutica.

El control de la infeccion se logré en 6 pacientes. Dos pacientes mejoraron la AVMC
(ambos con blebitis, uno desde movimiento de manos a 1,1 y otro desde 1,5 hasta 0,9 en
cartilla LogMAR) con respecto a la que presentaban al inicio de la infeccidn, mientras en

5 se mantuvo igual o peor (todos con blebitis-endoftalmitis).

Resultados postratamiento

M Control de la infeccién
¥ No control de la infeccién
I AVMC mejorada

AVMC igual o peor

AVMC: agudeza visual mejor corregida.

Fig. 2- Distribucion segun resultados del tratamiento.
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Discusion

La cirugia filtrante de glaucoma es un proceder ampliamente utilizado para varios tipos
de glaucoma. Aunque el control de la tension ocular se logra con la cirugia y los resultados
en lineas generales son buenos, existe riesgo de dafio potencial severo para la agudeza
visual debido a infecciones relacionadas a la bula de filtracion.®19 Luebke y otros®?
encontraron que segun el Kaplan Meier, el porcentaje global de infecciones relacionadas
a la bula de filtracion era de 0,1 % después de los 2 afios; reportaron una incidencia de
blebitis/blebitis-endoftalmitis de 0,49 %y 0,39 % en 1816 TBT. Eun'y otros“® reportaron
que segun el Kaplan Meier la incidencia estimada de infecciones relacionadas a la bula
de filtracion a los 10 afios de seguimiento en pacientes con TBT era del 2 % = 0,5 %
(DE), encontraron que la incidencia de blebitis y blebitis-endoftalmitis fue de 0,77 % y
0,45 %, respectivamente. Un estudio realizado en los Estados Unidos™® informé una
incidencia acumulativa a los 5 afios para casos confirmados de blebitis/blebitis-
endoftalmitis de 0,55 % + 0,19 %(DE)/0,45 % * 0,2 % (DE), respectivamente. Una
investigacion realizada en Victoria, Melbourne,*® reporta una incidencia de 0,4 % de
blebitis-endoftalmitis, manteniéndose una proporcion estable con el tiempo. Las
incidencias reportadas en esta investigacion estan en el rango de lo reportado por estos
autores. Una limitacion de este estudio es que el nimero de cirugias de TBT revisadas en
esta investigacion es menor comparado con los estudios antes mencionados.>1%) Esas
investigaciones se realizaron en ciudades con mayor cantidad de habitantes y en grandes
hospitales incluso de referencia y/o atencion terciaria.

La presentacién de la infeccidn relacionada a la bula de filtracion generalmente es subita
y abrupta, sobre todo en la blebitis-endoftalmitis; aunque el tiempo transcurrido entre la
TBT y el inicio de los sintomas puede oscilar desde dias a afios.(""1®) Estudios recientes
han demostrado que la endoftalmitis suele presentarse mas temprano en pacientes
sometidos a cirugia de implante de dispositivos de drenaje (entre 1,7 y 2,6 afios) que en
pacientes con TBT (5,8 afios).*"'® En un investigacion realizada en New Jersey, se
encontrd que el tiempo transcurrido entre la cirugia y el inicio de la presentacion de la
infeccion relacionada a la bula de filtracién fue de 4,5 + 5,8 afios con un rango entre los
2 dias a los 33 afi0s.*® Kwon y otros® reportan una media de 3 afios entre la cirugia

filtrante y el inicio de blebitis-endoftalmitis con un rango entre 0,4 a 6 afios. Estos
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autores®1®) reportaron casos donde la infeccion se presentd en el posoperatorio
inmediato, aungue la gran mayoria ocurrié de forma tardia. En este estudio, todos los
casos se presentaron de forma tardia. En cuanto al tiempo transcurrido entre la cirugia y
el desarrollo de la infeccion coincidimos con lo reportado por estos autores.
Generalmente, las infecciones relacionadas a la bula de filtracion se presentan con dolor
y disminucion de la vision.t%2%® |amentablemente, los pacientes no relacionan con
frecuencia el ataque agudo infeccioso con su cirugia de TBT debido a que esta puede
presentarse mese o0 afios después del proceder quirdrgico. Esto las convierte en una seria
amenaza para la funcion visual. Por este motivo, se les debe recomendar que busquen
atencion especializada ante la presencia de ojo rojo, irritacion, dolor y vision borrosa.6)
Luebke y otros? encontraron en su estudio que los 0jos con blebitis o blebitis-
endoftalmitis experimentaron una reduccion media de la agudeza visual en la cartilla
logMAR de 0,04 a 0,07 y de 0,3 a 0,96, respectivamente.

Kwon y otros®® encontraron que el 76,1 % de los casos con infeccion en la bula de
filtracién tenian vision de 6/60 o menos al momento del diagnostico y de estos el 73,1 %
movimiento de manos o peor. En esta serie, la gran mayoria de los casos se presentaron
con vision de movimiento de manos o peor. Esto se explica porque se reportaron 2 casos
con blebitis e inflamacién de leve a moderada en la cAmara anterior, y el resto con
endoftalmitis asociada.

Los germenes mas cominmente aislados en pacientes con infeccion en la bula de
filtraciobn son los Estreptococos especies, Estafilococos coagulasa negativos
(especialmente el Epidermidis) y los Estafilococos aureus. También se han aislado
gérmenes gram negativos (Haemophilus influenzae).®7:%19 Se plantea que en las formas
de presentacion tempranas se produce una inoculacién perioperatoria de los gérmenes
propios de la flora conjuntival. En las presentaciones tardias existe una migracion
transconjuntival de microorganismos “transitorios” que pasan a través de una bula de
paredes delgadas con la ayuda de las exotoxinas; estos gérmenes son mas virulentos. 6
La presencia de estos microorganismos que producen exotoxinas explica en parte por qué
en las presentaciones tardias de blebitis-endoftalmitis los resultados son pobres a pesar
del uso de la terapéutica adecuada.®® Yap y otros®Y) encontraron que el 46,2 % de los
cultivos en su investigacion no mostrd crecimiento bacteriano. Los gérmenes mas

comunmente aislados fueron Estreptococos especies, Haemophilus influenzae y
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Estafilococo coagulasa negativo para un 15,4 %, 12,8 % y 10,2 %, respectivamente.
Mukkamala y otros,*® reportaron crecimiento bacteriano en el 49 % de los cultivos, de
estos el 82 % fueron especies de Estafilococos o Estreptococos. En esta serie se encontro
crecimiento bacteriano en el 57,1 % de las muestras y la totalidad de los gérmenes
aislados fueron gram positivos.

El tratamiento antimicrobiano de amplio espectro es la regla para las infecciones
relacionadas a la bula de filtracion.!® El plan terapéutico se individualiza segin la
localizacion de la infeccidn y el predominio del proceso inflamatorio. En los casos con
blebitis y leve 0 ninguna reaccion inflamatoria en la cAmara anterior, se recomienda
medicacion antibacteriana tépica y subconjuntival. Las opciones mas empleadas son
vancomicina (25— 50 mg / ml) + ceftazidima (50 mg / ml) para uso topico y vancomicina
(25 mg /0,5 ml) + ceftazidima (100 mg / 0,5 ml) subconjuntival. En los casos con blebitis
y reaccion inflamatoria moderada en la camara anterior o blebitis-endoftalmitis con
predominio del proceso inflamatorio en el segmento anterior se recomienda el uso
intracameral de vancomicina (1 mg/ 0,1 ml) y ceftazidima (2,25 mg/ 0,1 ml).

Se recomienda, ademas, el tratamiento sistémico con quinolonas de tercera o cuarta
generacion: ciprofloxacina tabletas de 250 mg 2 ¢ / 12h, gatifloxacino o moxifloxacina
400 mg 2 veces al dia el primer dia y continuar con 400mg diarios. El tratamiento
esteroideo local (Prednisolona colirio al 0,5 %) y sistémico (Prednisona tableta 20 mg
entre 30 a 60 mg diarios) debe ser instaurado 24 horas después de comenzado tratamiento
antimicrobiano. En los casos con blebitis-endoftalmitis y predominio de toma vitrea se
indica IV de vancomicina (1 mg /0,1 ml) y ceftazidima (2,25 mg / 0,1 ml) asociado o no
ala VPP. Los antibi6ticos pueden repetirse en un intervalo de 24 a 36 horas.®"1%1) Un
estudio reciente®? demostré que la administracion a largo plazo de esteroides topicos,
principalmente la betametasona, se relaciona a presentaciones severas y tempranas de
infecciones relacionadas a la bula de filtracién. Aconseja no usarlos mas alla del periodo
posoperatorio inmediato; sugiere, ademas, que las quinolonas de uso topico de 4%
generacion, especificamente la levofloxacina, puede ser efectiva para suprimir las
presentaciones. Este efecto puede potenciarse cuando se asocia a ungiiento de ofloxacin.
Las modalidades terapéuticas empleadas en los pacientes de esta investigacion coinciden
con las reportadas en otros estudios.**'>!®) Segln nuestra experiencia, el uso de
antibioticos intracameral en pacientes con blebitis y leve a moderada reaccion
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inflamatoria en camara anterior y en blebitis-endoftalmitis con predominio del proceso
inflamatorio en la cdmara anterior puede ser efectivo para el control de la infeccion. Se
necesitan estudios mas solidos con un mayor nimero de pacientes para confirmarlo.
Reportes recientes de casos®®2% han mostrado que con el tratamiento precoz e intensivo
se logra controlar el proceso infeccioso en los pacientes con blebitis; los pacientes
generalmente recuperan su agudeza visual basal y se mantienen sin complicaciones en el
seguimiento. Sin embargo, en los pacientes con blebitis-endoftalmitis, a pesar del inicio
temprano e intensivo del tratamiento, los resultados suelen ser poco satisfactorios sobre
todos con los organismos mas virulentos y en los casos con pobre AVMC al inicio de la
infeccion. Un estudio reciente® reportd que se necesitd de enucleacion en 3 de 36
pacientes con blebitis-endoftalmitis para controlar la infeccion y que aproximadamente
2/3 de los pacientes tuvo al momento de la resolucion una AVMC de cuenta dedos o
menos. Este estudio coincide con lo reportado por estos autores.

Las infecciones relacionadas a la bula de filtracion son una complicacién infrecuente de
la cirugia de trabeculectomia. Se presentan generalmente con pobre agudeza visual y con
frecuencia afios después de la cirugia. Los aislados mas cominmente son los Gram
positivos. A pesar del tratamiento antibi6tico precoz, en las blebitis-endoftalmitis, la

recuperacion visual es pobre.
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