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¢ Antibioticos topicos postoperatorios
en cirugia de cataratas en adultos?
Protocolo basado en la evidencia

The use of postoperative topical antibiotics
after cataract surgery in adults: evidence-based
protocol

ABREU REYES JA'!, CORDOVES DORTA .2

La endoftalmitis infecciosa tiene una baja
incidencia en la cirugia de catarata del adulto
(0,03%-0,2%) desde que se propone el uso de
antibiotico intracameral (IC) (1). Hay pocos
estudios cientificamente validos sobre profi-
laxis de la endoftalmitis postoperatoria. Exis-
ten guias de consenso como la de la ESCRS
(European Society of Cataract and Refractive
Surgeons) (2), revisiones sistematicas (1), y
opiniones de expertos.

En cirugia oftalmolodgica, como en cual-
quier otra, la mejor opcion de profilaxis para
evitar la infeccion o reacciones inflamatorias
estériles es la prevencion controlando los
factores de riesgo (3), la adecuada prepara-
cion del campo quirtrgico (4) y la correcta
limpieza y esterilizacion del instrumental (5).
Las tnicas medidas avaladas por la evidencia
cientifica son el uso preoperatorio de la povi-
dona yodada (6,7) y el empleo de la cefuroxi-
ma IC al finalizar la cirugia (8).

La eliminacion de antibidticos topicos en
el postoperatorio se acepta en la actualidad
en algunos paises europeos como Suecia (9),
se cuestiona su eficacia en EE. UU. (10), y se
propone en Espafia (11). En el estudio de la ES-
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CRS su uso no supuso una reduccion estadisti-
camente significativa del nimero de endoftal-
mitis cuando se asocio a la cefuroxima IC (8).

Laeliminacion del antibiotico topico conel
animo de disminuir la carga sobre los pacien-
tes y los médicos es una decision exclusiva
del oftalmologo como principal responsable
del procedimiento, si bien los puede indicar
en los casos de cirugias complicadas (rotura
capsular posterior, fragmentos de ntcleo cai-
dos en la camara posterior, posibles mechas
vitreas, excesiva manipulacion del iris (IFIS),
cirugias combinadas, etc.), en las que se in-
crementa el riesgo de endoftalmitis (12). Tal
decision hace imprescindible la instilacion de
antibioticos IC al finalizar la cirugia. La ciru-
gia de cataratas bilateral secuencial inmediata
(ISBCS) es una opcion controvertida, aunque
no existe evidencia cientifica de que la mis-
ma conlleve una mayor tasa de endoftalmitis
(13). De realizarse, ademas del antibidtico IC
se considera oportuno el uso de un antibidtico
topico en el postoperatorio hasta que se con-
solide el cierre de las incisiones.

En cuanto a que antibidtico utilizar, hay
estudios que demuestran que las fluoroquino-
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lonas de cuarta generacion (moxifloxaciono y
gatifloxacino) por via topica tiene una mejor
penetracion en camara anterior que otros an-
tibidticos (14). La dosificacion aconsejable es
cada seis horas durante una semana con inte-
rrupcion brusca (11).

Nuestro servicio (Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, CHUC), participd
en el estudio de la ESCRS (8), y desde enton-
ces, hasta septiembre de 2019 en que se re-
viso el protocolo, se ha utilizado para la pre-
vencion de la endoftalmitis postquirtirgica de
forma rutinaria la cefuroxima IC, sustituida
por la vancomicina en los pacientes alérgicos
a betalactamicos. El antibidtico topico pos-
tquirtrgico siempre estuvo indicado (cloran-
fenicol o aminoglucésido) a dosis de cuatro
veces al dia durante una semana.

Actualmente, teniendo en cuenta la lite-
ratura publicada y nuestra propia experien-
cia, hemos consensuado un nuevo protocolo
con los servicios de Microbiologia y Control
de la Infeccion, Farmacia Hospitalaria, en el
cual mantenemos la cefuroxima IC, siendo
sustituida por el moxifloxacino en los pa-
cientes con reacciones alérgicas severas a
betalactamicos y constando dicha posibili-
dad en el consentimiento informado al ser
un uso fuera de indicacion de un colirio por
via intraocular (hemos abandonado la van-
comicina por los casos descritos de vasculi-

tis hemorragica retiniana, por la exposicion
del personal a un antibiotico de reserva y el
desecho del sobrante al prepararlo). Como
antibiotico topico se indica el moxifloxaci-
no cuatro veces al dia durante cinco dias, si
bien se deja a consideracion del oftalmolo-
go el prescindir del mismo en «cirugias no
complicadas» puesto que en estos momentos
no hay evidencia cientifica de que el empleo
de los mismos reduzca la incidencia de en-
doftalmitis, cuando se usan antibioticos IC

(15) (fig. 1).
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Tipo de Cirugia

Antibiético Dosis/Via

* 1 mg/0,1 ml en cdmara anterior en los procesos de segmento
anterior (catarata, glaucoma) al finalizar la cirugia®

* 1 mg/0,1 ml en cavidad vitrea en los procesos de segmento

+ posterior (vitrectomia) al finalizar la cirugia*®*

Cefuroxima
Cirugia Intraocular*

Moxifloxacino * Via topica, 3-5 veces al dia durante 5 dias***

En pacientes alérgicos a betalactamicos Moxifloxacino * 0,25 mg/0,05 ml, tanto en la cdmara anterior como en la cavidad
vitrea

Notas:

* En cirugias NO complicadas se puede prescindir del tratamiento tépico con moxifloxacino, ya que no hay evidencia cientifica de que el empleo de
antibidticos topicos reduzca las endoftalmitis cuando se usan antibidticos intracamerales.

** Recomendacion realizada extrapolando los resultados del empleo en camara anterior.

*** E| antibidtico topico se debe pautar no mas de una semana y con interrupcion brusca. Por ello se desaconseja su presentacién conjunta con el
corticoide, evitdndose la reduccion gradual.

Observaciones:

+ Es importante obtener el consentimiento informado de cada paciente antes de la intervencion.

+ Al inicio de la intervencidn es imprescindible realizar la antisepsia de la zona durante un minimo de 3 minutes con solucién de povidona yodada
(al 10% en piel y al 5% en superficie ocular).

* En pacientes con factores de riesgo documentados (protesis en ojo contralateral, atdpicos, blefaritis), administrar acido fusidico (Fucithalmic® 10
mg/g gel oftadlmico) ¢/12h los 3 dias previos a la cirugia.

Fig. 1: Protocolo actual del servicio de oftalmologia del CHUC para la prevencion de la endoftalmitis postquirurgica.
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