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RESUMEN

Fundamento: La cirugia de catarata es la intervencion oftalmolégica mas realizada en el mundo con
exitosos resultados visuales posoperatorio, por lo cual una endoftalmitis posquirdrgica es una de las
complicaciones mas temidas y devastadoras.

Objetivo: Caracterizar los pacientes operados de catarata a los cuales se les administro cefuroxima
intracameral como método profilactico para la endoftalmitis posquirtrgica durante los primeros 6
meses de su aplicacion.

Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus del 15 de octubre de 2015 al 15 de abril de 2016. El universo estuvo
constituido por 575 pacientes operados de cirugia de cataratas y la muestra por 538 pacientes a los
cuales se les aplico cefuroxima intracamerular como método profilactico.

Resultados: Se incluyeron 538 pacientes de ellos 279 mujeres y 259 hombres con edad promedio
de 46 a 60 afios. Se presentaron complicaciones en 21 ojos. En ningln paciente se diagnostico
sindrome inflamatorio toxico asociado al uso de medicamentos intraoculares. Se reporté un solo caso
de endoftalmitis al cual se le realiz6 extraccion extracapsular.

Conclusiones: La inyeccion de cefuroxima intracameral es una maniobra sencilla, eficaz y segura
para la profilaxis de la endoftalmitis posquirargica.

DeCS: ENDOFTALMITIS/cirugia; CEFUROXIMA; COMPLICACIONES POSOPERATORIAS;
PROFILAXIS ANTIBIOTICA; FACOEMULSIFICACION.

Palabras clave: Endoftalmitis/cirugia; cefuroxima; complicaciones posoperatorias; profilaxis
antibidtica; facoemulsificacion.

ABSTRACT

Background: Cataract surgery is the most performed ophthalmologic intervention in the world with
successful postoperative visual results, so a postoperative endophthalmitis is one of the most feared
and devastating complications.

Objective: To characterize cataract surgery patients who were given intracameral cefuroxime as a
prophylactic method of postoperative endophthalmitis during the first 6 months of its application.

Methodology: A retrospective study was carried out at Camilo Cienfuegos General Provincial
Hospital in Sancti Spiritus from October 15, 2015 to April 15, 2016. The universe consisted of 575
patients operated on from cataract surgery with a sample of 538 patients which were applied
intracamerular cefuroxime as a prophylactic method.

Results: 538 patients were included, 279 women and 259 men with an average age of 46 to 60
years. There were complications in 21 eyes. In no patient was toxic inflammatory syndrome
associated with the use of intraocular medications. A single case of endophthalmitis was reported
and extracapsular extraction was performed.

Conclusions: The injection of intracameral cefuroxime is a simple, effective and safe maneuver for
the prophylaxis of postoperative endophthalmitis.

MeSH: ENDOPHTHALMITIS/surgery; CEFUROXIME; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS;
ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS; PHACOEMULSIFICATION.

Keywords: Endophthalmitis/surgery; cefuroxime; postoperative complications; antibiotic
prophylaxis; phacoemulsification.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la catarata es quirdrgico y es muy exitoso ya que permite restaurar la vision del
paciente, sin embargo, la cirugia no esta exenta de riesgos y complicaciones como la endoftalmitis
posquirtrgica. @ Actualmente, 85 a 95 % de los pacientes intervenidos logra recuperar la vision, lo
gue mejora su calidad de vida y permite reincorporarlo a la comunidad. Esto ha traido aparejado un
aumento de las expectativas en los resultados visuales posoperatorio, por lo cual una endoftalmitis
posquirlrgica por colonizacién microbiana es una de las complicaciones mas temidas y devastadoras
con un pronéstico visual incierto; lo cual puede ocasionar secuelas graves, e incluso comprometer
la integridad anatomica del globo ocular, lo que se asocia a un costo sanitario elevado, y ademas
podria derivar en problemas médico legales.

La incidencia actual de esta complicacion es baja, oscilando entre 0.015 y 0.5 %. Sin embargo, su
incidencia real puede subestimarse debido a que en los casos de infeccién bacteriana pueden
confundirse con una inflamacién posoperatoria intensa. @ Ademas varia de acuerdo con diferentes
poblaciones de 0.07 % a 0.14 %. @

Las bacterias que suelen identificarse de forma més habitual en la endoftalmitis después de la cirugia
de cataratas podrian incluir SCN (S. epidermidis) (33 %-77 %), S. aureus (10 %-21 %), estreptococos
B-hemoliticos, E. faecalis entre los microorganismos grampositivos (9 %-19 %); bacilos
gramnegativos como Haemophilus influenzae y Pseudomonas aeruginosa (6 %-22 %). El espectro
varia en casos de endoftalmitis crénica, aislandose de forma mas habitual P. acnes, difteroides, SCN
(S. epidermidis) y hongos hasta un 8 % que en su mayoria se debe a hongos filamentosos,
especialmente especies de Aspergillus.

El origen de los microorganismos que infectan el ojo durante la cirugia de cataratas incluye: la propia
flora de la superficie ocular del paciente; la infeccién por contaminacion de instrumental quirdrgico,
tubos o el campo quirdrgico de la que tenemos que sospechar cuando nos encontremos con brotes
epidémicos locales ocasionales; complicaciones quirtrgicas © dentro de ellas la ruptura de la
capsula posterior que altera la anatomia ocular; @ retraso o deficiencia en la cicatrizaciéon de las
heridas y pacientes que en el periodo preoperatorio presenten blefaritis e inflamacién o infeccién de
los parpados.®

La contaminacion intraoperatoria de la cAmara anterior juega un papel clave en el desarrollo de la
infeccion, por lo tanto, las medidas profilacticas deben estar orientadas a disminuir la carga
bacteriana especialmente en aquellos pacientes con factores predisponentes.

De acuerdo con la literatura biomédica, diferentes autores han concluido que la Unica profilaxis
efectiva basada en evidencia cientifica, es la aplicacion de iodopovidona al 5 % en el saco conjuntival
inmediatamente antes de la cirugia, @4 ya que esto reduce de 10 a 100 veces el nimero de bacterias
potencialmente infecciosas; aunque la misma no disminuye el riesgo de infeccién del sitio quirdrgico
por si sola, se recomienda que esta medida sea sumada a una profilaxis antibacteriana. @

En este contexto, la introduccién de medidas adicionales para reducir la incidencia de endoftalmitis
como la administracion profilactica antibidtica ha sido objeto de estudio. La cefuroxima intracameral
a dosis de 1 mg perioperatoria ha demostrado en diferentes estudios magnificos resultados en la
disminucién de la incidencia de endoftalmitis posquirirgica, postulandose asi, como un buen
antimicrobiano para realizar profilaxis antibidtica sistematica, de forma segura y sin riesgo para el
paciente. ©)

La cefuroxima pertenece a la clase de antibidticos betalactdmicos con una fuerte actividad contra
bacterias grampositivas normalmente implicadas en la endoftalmitis posquirtrgica como especies de
Streptococcus y Staphylococcus (excepto SARM, SERM y Enterococcus faecalis); actla inhibiendo
la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a sitios de PBP (proteina de unién a penicilina), lo
gue provoca la lisis de estas células. Muchas bacterias gramnegativas son sensibles al uso de
cefuroxima intracameral excepto Pseudomonas aeruginosa.
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Los cirujanos suecos han demostrado, desde 1996 que la cefuroxima intracameral es efectiva. @ La
mayoria de los centros oftalmologicos la utilizaron tras la publicacion de los resultados del estudio
de la ESCRS en el 2007 y los informes iniciales de Suecia. La reduccion en los ultimos afios de las
tasas descritas de endoftalmitis posquirdrgica, desde 0.3 % hasta 1.2 % antes del empleo de
cefuroxima, hasta tasas de tan solo el 0.014 %-0.08 % después de su introduccion al finalizar la
cirugia; con una reduccion de 7 a 28 veces menores, en conjunto.

Aparte de los centros oftalmoldgico de los 9 paises incluidos en el estudio de la ESCRS, Suecia,
Francia, Sudafrica, Singapur y una regiéon de Estados Unidos describen el uso rutinario de cefuroxima
intracameral u otro antibiético al término de la cirugia de cataratas. ®

La repercusion visual de la endoftalmitis en los pacientes operados de catarata, la disminucién de la
incidencia de esta patologia en otros paises con la utilizacion de antibidticos perioperatorios, los
buenos resultados, seguridad y ausencia de efectos adversos encontrados ® junto con los obtenidos
con su administracién en el ICO "Ramén Pando Ferrer” desde el 2013 posibilitaron que
comenzaramos la administracion de cefuroxima intracameral en el centro oftalmolégico
constituyendo esta una novedad cientifica al no existir antecedentes de su aplicacién en Sancti
Spiritus. El 15 de octubre de 2015 fue aprobada su aplicacion por el Consejo Cientifico del Hospital
Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus y asi protocolizarlo por un periodo de dos
afios. Su uso supondria un minimo de incremento del gasto farmacéutico por ser de produccion
nacional con un costo de $ 5.45 y con un bulbo de 250 mg de cefuroxima alcanza para un dia de
jornada quirdrgica; asimismo, su dilucion es rapida y facil de realizar, se llevé a cabo por las
enfermeras del salén de operaciones.

El objetivo de este trabajo fue caracterizar los pacientes operados de catarata a los cuales se les
administré cefuroxima intracameral como método profilactico para la endoftalmitis posquirdrgica
durante los primeros 6 meses de su aplicacién en el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos
de Sancti Spiritus.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus del 15 de octubre de 2015 al 15 de
abril de 2016.

El universo fue de 575 pacientes operados de cirugia de cataratas y la muestra 538 pacientes a los
cuales se les aplicé cefuroxima intracamerular como método profilactico de endoftalmitis
posquirdrgica.

Se incluyeron todos los pacientes de cualquier edad y género operados de cirugia de catarata por
técnica de extraccién extracapsular o facoemulsificacion (FE) con o sin colocacion de lente
intraocular, con ausencia o presencia de complicaciones transoperatorias a los cuales se les
administré cefuroxima intracameral.

Se excluyeron los pacientes con alergia a la cefuroxima y a los que se les realizé cirugia de catarata
combinada con otro procedimiento quirdrgico.

Medidas profilaxicas aplicadas durante el pre, peri y posoperatorio:

Al paciente se le administré una gota de ciprofloxacino en el preoperatorio; se realiz6 la antisepsia
con solucion de iodopovidona al 5 % en el fondo de saco conjuntival y en el area de los parpados
del ojo a operar. La solucidn se dej6 durante tres minutos y después se retiré el exceso con una gasa
seca y estéril. Después de aspirar el viscoelastico en cualquiera de las técnicas antes mencionadas,
se procedid a colocar 1 mg de cefuroxima en 0.1 mL de solucién de irrigacion ocular en el saco
capsular por debajo del lente intraocular. Si no se colocé lente intraocular, se administro en la bolsa
capsular en el meridiano de 4 a 8. En caso de que se requiriera irrigar la cAmara anterior se coloco
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nuevamente el antibidtico. Terminado el procedimiento se procedid a aplicar una gota de
ciprofloxacina y prednisolona en la superficie ocular. Se coloco el parche de manera habitual por el
cirujano responsable del paciente por un periodo de 2 h, posteriormente se administraron gotas de
ciprofloxacino/cloranfenicol y prednisolana 1 gota cada 2 h. Los pacientes se revisaron a las 24
endoftalmitis posquirargicas del evento quirlrgico y a partir de entonces se indic6 la prednisolona 1
gota cada 2 endoftalmitis posquirirgicas y el ciprofloxacino/cloranfenicol 6 veces al dia durante la
primera semana.

Desde el octavo dia hasta el mes se aplico cada 4 endoftalmitis posquirdrgicas
ciprofloxacino/cloranfenicol y prednisolona. En aquellos pacientes que requerian otros
medicamentos tépicos, perioculares o sistémicos adicionales se consigné en el expediente.

Todos los pacientes recibieron instrucciones verbales y por escrito, junto con sus familiares de las
indicaciones preoperatorios y posoperatorias, acerca del lavado de manos, cara, bafio general y
alimentacion.

Preparacion de antibioticos:

Cefuroxima: La presentacion es de acetil cefuroxima 250 mg con diluyente de 2.5 mL; de esta
dilucién se toma 1 mL (concentracién 100 mg/mL) y se diluye en 9 mL de solucion de irrigacion ocular
para obtener una concentracién de 10 mg/m. De esta diluciéon se toma 0.5 mL, la concentracion para
aplicar es de 1 mg en 0.1 mL. El resto de la dilucion se desecha. El medicamento reconstituido antes
de su aplicacién se mantiene a la temperatura del quiréfano de 19 °C a 24 °C.

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, el tipo de técnica quirdrgica utilizada,
complicaciones trasquirdrgicas, la presencia de respuesta inflamatoria (TASS) a la ICl y de
endoftalmitis posquirdrgica.

Las complicaciones tranquirdrgicas se analizaron con ausencia y presencia de complicaciones:
rotura de cépsula posterior sin o con salida de vitreo, hernia de iris, hipertension transoperatoria,
desgarros de la capsulorrexis circular continua, otras.

La presentacién del TASS relacionado con la administracion de cefuroxima intracameral lo
evaluamos en ausente y presente en el caso de padecer de visiéon borrosa, dolor ocular, ojo rojo y
de encontrar al examen fisico: inyeccion ciliar moderada, edema corneal difuso, reaccién inflamatoria
en camara anterior con o sin membrana en area pupilar y depdsitos de fibrina, hipopién, pupila
irregular, dilatada, reactiva pero lenta en caso de no haber membrana, hipotalamia en caso de
seclusién pupilar por membrana e hipertensién ocular .

La presencia 0 no de endoftalmitis posquirdrgica la valoramos con dolor, ojo rojo, disminucién brusca
o rapidamente progresiva o pobre recuperacién de agudeza visual posoperatoria, dolor. Al examen
biomicroscopico edema e infiltrados corneales, reacciébn de camara anterior posoperatoria
desproporcionada, hipopion, pobre o ausente RRNF; otros signos: edema palpebral, inyeccion
cilioconjuntival, quemosis, celularidad en humor acuoso, flare, membrana pupilar, vitritis, periflebitis
y hemorragias retinales periféricas cuando los medios todavia son transparentes, proptosis entre
otros.

Se cumplieron las normas de Helsinki para experimentacién en humanos. Para el desarrollo del
estudio se obtuvo el consentimiento informado de las personas que participaron en la investigacion,
documento donde se exponen los principios de beneficio del proceder y legalidad del trabajo, asi
como la autonomia de los sujetos para decidir participar o abandonar el mismo. La aprobacion se
constaté mediante la firma de todos ellos en el documento de las variables estudiadas, el estudio
sera propuesto para su detencion por el encargado del monitoreo y control de datos y resultados.

El andlisis estadistico de los resultados se realizé mediante la prueba t de student en el caso de los
resultados de las variables cuantitativas. Para todo lo anterior se utilizé un nivel de confiabilidad del
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95 %. La investigacion estuvo justificada desde el punto de vista ético; en todos los casos se contd
con el consentimiento de los pacientes.

Se consultaron diferentes fuentes de informacion como bases de datos del Sistema Estadistico del
Centro Oftalmoldgico y las historias clinicas de los pacientes operados de cirugia de catarata; por
ser esta una investigacion que incluy6 seres humanos, los pacientes que entraron en la investigacion
lo hicieron por voluntad propia, dando su aprobacion a través del acta de consentimiento informado.

Se utilizé bibliografia de los ultimos 5 afios, pertinente y que aportara elementos importantes para la
realizacion del estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 538 casos de pacientes operados de catarata en los que se aplicod el antibidtico
intraocular. La poblacion estuvo constituida por 279 mujeres (51.9 %) y 259 hombres (48.1 %) con
edad promedio de 46 a 60 afios

En el estudio se realizé facoemulsificacion con colocacion de lente intraocular en 64 (11.9 %) y
extraccion extracapsular con colocacion de lente intraocular en 468 (87 %).

Se presentaron complicaciones como ruptura de capsula posterior, pérdida de vitreo, no colocacion
de lente intraocular o colocacion del lente en camara anterior en 21 ojos (3.9 %).

En ningun paciente se diagnostico sindrome inflamatorio toxico asociado al uso de medicamentos
intraoculares. En este periodo se reporté un caso con diagnéstico de endoftalmitis al cual se le realizé
extraccion extracapsular (paciente masculino de 86 afios el cual presentd ruptura de la cdpsula
posterior en la cirugia).

DISCUSION

A medida que més cirugias de cataratas se tornan procedimientos refractivos, complicaciones tales
como la endoftalmitis posoperatoria cada vez son menos aceptables. Es fundamental que los
cirujanos ofrezcan a los pacientes la profilaxis més eficaz posible ya que menos del 20 % de los
pacientes con endoftalmitis recuperan la visién después del tratamiento intensivo con vitrectomia y
la aplicacién de antibiéticos intravitreos. )

Muchos ensayos clinicos a nivel mundial han probado la eficacia de los antibidticos profilacticos
perioperatorios en la mayor parte de los actos quirdrgicos. Las indicaciones para la profilaxis incluyen
procedimientos en los que el riesgo de infeccién es alto, 0 en los cuales las consecuencias de la
misma son devastadoras, aunque el riesgo sea bajo (como sucede con las endoftalmitis). ©)

Se muestran reticencias al uso de antibidticos intracamerulares en términos de seguridad y en
términos médico-legales por la ausencia de un preparado comercial con aprobada via de
administracién. ©

Uno de los obstaculos con el uso generalizado de cefuroxima para los propésitos profilactico es la
no existencia de una preparacion comercial a la concentracién necesaria (0.1 mg/mL). Sin embargo,
una preparacion especifica llamada Aprokam® (Laboratoires Théa, Clermont-Ferrand, France) 33

ya se habia introducido en Europa en 2012 y aparecid en los paises europeos restantes en 2013.
(3,10)

Como es conocido por la comunidad médica la cefuroxima no esta disefiada para uso intraocular ya
gue no estd libre de preservantes y deben realizarse las diluciones correspondientes con el
consiguiente riesgo de concentraciones inadecuadas y contaminacion. Estos factores se han
involucrado directamente en la fisiopatogénesis del sindrome téxico asociado a la cAmara anterior
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(TASS), en el cual el resultado final es la inflamacién del segmento anterior del globo ocular
caracterizado por engrosamiento corneal y glaucoma como causantes de morbilidad ocular. 4

Incluimos en este protocolo de profilaxis a los pacientes que sufrieran rotura de la capsula posterior
durante la cirugia pues pensamos que la posibilidad de sufrir una endoftalmitis era mayor que el
posible riesgo de toxicidad retiniana debida a la inyeccion de cefuroxima.

En nuestro estudio encontramos un solo caso de endoftalmitis posquirdrgica, el cual fue un paciente
del sexo masculino con una edad de 86 afios al que se le realiz6 cirugia mediante la técnica de
extraccion extracapsular y el mismo tuvo como complicacion ruptura de la capsula posterior.

Existe una asociacién entre el género masculino y los individuos mas viejos (85 afios y mas) 16 el
riesgo generalmente se estima de 1.5 o menos. @1 Usando los datos del andlisis, investigadores
notaron que los hombres tenian 41 % desigualdades mas altas de endoftalmitis posquirdrgica,
comparadas con las mujeres. Las posibles explicaciones para las proporciones de la complicacién
més altas en los pacientes masculinos incluyen las diferencias conductuales (por ejemplo, adhesion
a las instrucciones posoperatorias y uso del antibiético); las diferencias en la flora bacteriana entre
los géneros y por el uso de un-antagonistas que pueden aumentar la complejidad quirargica debido
a un sindrome del iris blando. Ademas, los individuos de edad mas avanzada tienen una inmunidad
natural reducida. ® Con el cambio en la expectativa de vida, se podria esperar que aumente el
promedio de edad de los pacientes operados de cataratas, sin embargo, al comparar los datos
demograficos de pacientes operados entre 2002 y 2004 y los operados entre 2005 y 2012, la
proporcién de pacientes de edad avanzada descendi6 de 16.4 % a 15.3 %, debido a que la cirugia
se realiza en una etapa mas temprana de la patologia de cataratas, lo que a su vez protege al
paciente contra la endoftalmitis posoperatoria. (12

Las teorias para considerar endoftalmitis posquirdrgica mas frecuente con la extraccién
extracapsular pudieran explicarse por una incision mas grande y una duracién mas larga del
procedimiento quirdrgico en ECCE que en la facoemulsificacién. Ademas, las innovaciones en la
tecnologia de la facoemulsificacion, los tipos de instrumentos disponible para manejar bien los casos
complejos, uso aumentado de anestesia tdpica, las mejoras en los lentes intraoculares, los cambios
en el preoperatorios y el régimen de la medicacién posoperatoria, ademas de las buenas estrategias
para tratar con las complicaciones posoperatorias, disminuyen el riesgo de endoftalmitis
posquirdrgica. Aunque existe diversidad de criterios en este tema puesto que las incisiones corneales
claras con la estabilidad de la herida quirtrgica e integridad es un factor critico una estabilidad en el
autosellado de la incisién pueden ser técnicamente mas dificiles en la cornea que en el esclera. Los
defectos de la herida posoperatorios eran un factor de riesgo para el desarrollo de endoftalmitis, junto
con la incision corneal por lo menos de 2.0 mm en la longitud tenian la resistencia substancialmente
mayor al fracaso de incisién. Esto sugiere que la integridad de una incision autosellante dependa en
alguna magnitud de la longitud. Si la incisién es escalonada, la herida puede ser susceptible a una
perturbacién posoperatoria (como frotar del 0jo) y anormalidad de la herida. ¥

Las complicaciones quirdrgicas son asociadas a una mayor tasa de endoftalmitis posoperatoria; ¢4
aunque pueden ser dificiles de cuantificar, un reciente informe sueco @2 determiné que la
comunicacién con el humor vitreo era un factor de riesgo asociado a unas tasas de endoftalmitis
posoperatoria 3.65 veces mayores y segun el realizado por ESCRS de un 4.95. En un estudio se
reporta la rotura capsular intraoperatoria con pérdida de humor vitreo se asocié a un riesgo 14 a 17
veces mayor de endoftalmitis [Menikoff 1991, Wallin 2005]. ®

Las complicaciones intraoperatorias que se han descrito casi en el 20 % del total de las endoftalmitis
confirman el papel importante de mantener intacta una capsula posterior y evitar vitreorragias ya que
multiplican la posibilidad de infeccién postquirtrgica (3

A partir de 2005 aproximadamente dos tercios del total de pacientes estudiados se le afiadié
cefuroxima intracameral (1 mg en 0.1 mL) al finalizar la cirugia (salvo en alérgicos que se coloco
vancomicina 1 mg en 0.1 mL). Antes de esta fecha se encontraron 39 casos de endoftalmitis y
posterior al uso de cefuroxima intracameral solo 5 casos. (4
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Un ensayo clinico prospectivo y aleatorio confirmé una reduccion de cinco veces el riesgo de
presentar una endoftalmitis posquirdrgica (Nivel de evidencia 1b, grado de recomendacién A). @

Teniendo en cuenta el costo de tratar un caso de endoftalmitis, encuentran un ahorro de mas de
1000 euros por cada 200 pacientes tratados profilacticamente con cefuroxima. 14

El informe reciente de Rodriguez-Caravaca y cols., @3 que amplia el estudio de 2010 de Garcia-
Saenz, 12 muestra que las tasas de endoftalmitis se redujeron del 0.59 % al 0.039 % (5/12.868
casos) después de la aplicacion de cefuroxima intracameral. Un reciente e interesante informe de
Estados Unidos 2 presenta datos de un centro del norte de California que permiten efectuar una
comparacion con los resultados del estudio de la ESCRS en Europa.

En Francia fue publicado en el 2012 un estudio que analizé dos cohortes basadas en un cambio en
el protocolo de la profilactica. Un total de 2.826 pacientes operados entre abril del 2003 y mayo del
2006 que no recibié la cefuroxima intracameral y 2.289 pacientes operados entre junio del 2006 y
junio del 2008 que si lo recibieron. @ Un total de 35 casos de endoftalmitis posquirdrgica se observo
en el grupo que no se administré el medicamente (1.24 %) y un caso en el grupo del cefuroxima
(0.04 %). En los andlisis realizados la ausencia de cefuroxima estaba como el Gnico factor de riesgo
significante para al endoftalmitis. 19

La reduccion global de las tasas de endoftalmitis, entre el periodo anterior a la cefuroxima
intracameral y posterior al uso de estacuando todos los pacientes recibieron las IC, pasé del 0.31 %
al 0.014 % (22 veces menor). Este informe también subraya la eficacia de este medicamento en
casos de ruptura de la cipsula posterior. Estos datos avalan claramente los resultados del estudio
de la ESCRS acerca de la inyeccion intracameral, especialmente porque el uso de gotas antibibticas
tépicas no se restringié en el estudio de EE.UU. (D

Debido a los resultados de Suecia, actualmente los cirujanos suecos administran rutinariamente una
inyeccion intracameral de 1 mg de cefuroxima en 0.1 mL de solucion salina al final de la cirugia por
facoemulsificacién. La técnica, desarrollada en Suecia ha generado datos de mas de 1 millén de
pacientes, existiendo tanto estudios retrospectivos como prospectivos que avalan la eficacia de la
inyeccion de cefuroxima intracameral. )

CONCLUSIONES

La inyeccion de cefuroxima en la camara anterior es una maniobra sencilla, no aumenta
apreciablemente el tiempo quirtrgico y el gasto farmacéutico que representa es bajo. Es una medida
muy eficaz y segura para la profilaxis de la endoftalmitis posquirdrgica, aunque son necesarios
estudios adicionales sobre este aspecto.
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