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

En cirugía oftalmológica, como en cual-
quier otra, la mejor opción de profilaxis para 
evitar la infección o reacciones inflamatorias 
estériles es la prevención controlando los 
factores de riesgo (3), la adecuada prepara-
ción del campo quirúrgico (4) y la correcta 
limpieza y esterilización del instrumental (5). 
Las únicas medidas avaladas por la evidencia 
científica son el uso preoperatorio de la povi-
dona yodada (6,7) y el empleo de la cefuroxi-
ma IC al finalizar la cirugía (8).

La eliminación de antibióticos tópicos en 
el postoperatorio se acepta en la actualidad 
en algunos países europeos como Suecia (9), 
se cuestiona su eficacia en EE. UU. (10), y se 
propone en España (11). En el estudio de la ES-

CRS su uso no supuso una reducción estadísti-
camente significativa del número de endoftal-
mitis cuando se asoció a la cefuroxima IC (8).

La eliminación del antibiótico tópico con el 
ánimo de disminuir la carga sobre los pacien-
tes y los médicos es una decisión exclusiva 
del oftalmólogo como principal responsable 
del procedimiento, si bien los puede indicar 
en los casos de cirugías complicadas (rotura 
capsular posterior, fragmentos de núcleo caí-
dos en la cámara posterior, posibles mechas 
vítreas, excesiva manipulación del iris (IFIS), 
cirugías combinadas, etc.), en las que se in-
crementa el riesgo de endoftalmitis (12). Tal 
decisión hace imprescindible la instilación de 
antibióticos IC al finalizar la cirugía. La ciru-
gía de cataratas bilateral secuencial inmediata 
(ISBCS) es una opción controvertida, aunque 
no existe evidencia científica de que la mis-
ma conlleve una mayor tasa de endoftalmitis 
(13). De realizarse, además del antibiótico IC 
se considera oportuno el uso de un antibiótico 
tópico en el postoperatorio hasta que se con-
solide el cierre de las incisiones.

En cuanto a que antibiótico utilizar, hay 
estudios que demuestran que las fluoroquino-
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lonas de cuarta generación (moxifloxaciono y 
gatifloxacino) por vía tópica tiene una mejor 
penetración en cámara anterior que otros an-
tibióticos (14). La dosificación aconsejable es 
cada seis horas durante una semana con inte-
rrupción brusca (11).

Nuestro servicio (Complejo Hospitalario 
Universitario de Canarias, CHUC), participó 
en el estudio de la ESCRS (8), y desde enton-
ces, hasta septiembre de 2019 en que se re-
visó el protocolo, se ha utilizado para la pre-
vención de la endoftalmitis postquirúrgica de 
forma rutinaria la cefuroxima IC, sustituida 
por la vancomicina en los pacientes alérgicos 
a betalactámicos. El antibiótico tópico pos-
tquirúrgico siempre estuvo indicado (cloran-
fenicol o aminoglucósido) a dosis de cuatro 
veces al día 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 Microbiología y Control 
de la Infección, Farmacia Hospitalaria, en el 
cual mantenemos la cefuroxima IC, siendo 
sustituida por el moxifloxacino en los pa-
cientes con reacciones alérgicas severas a 
betalactámicos y constando dicha posibili-
dad en el consentimiento informado al ser 
un uso fuera de indicación de un colirio por 
vía intraocular (hemos abandonado la van-
comicina por los casos descritos de vasculi-

tis hemorrágica retiniana, por la exposición 
del personal a un antibiótico de reserva y el 
desecho del sobrante al prepararlo). Como 
antibiótico tópico se indica el moxifloxaci-
no cuatro veces al día durante cinco días, si 
bien se deja a consideración del oftalmólo-
go el prescindir del mismo en «cirugías no 
complicadas» puesto que en estos momentos 
no hay evidencia científica de que el empleo 
de los mismos reduzca la incidencia de en-
doftalmitis, cuando se usan antibióticos IC 
(15) (fig. 1).
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Fig. 1: Protocolo actual del servicio de oftalmología del CHUC para la prevención de la endoftalmitis postquirúrgica.
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