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INTRODUCCION:

La endoftalmitis es una complicacion muy poco frecuente de la cirugia de catarata.
La incidencia publicada tiene un rango gigantesco, de casi 60 veces menos en
unos grupos que en otros (entre el 0,01% y 0,59%)(1-9). Puede llevar a una
pérdida visual severa con agudezas visuales de 20/200 o peores en el 15-30% de
los casos (10).

Se han adoptado diversas medidas profilacticas para disminuir la incidencia de
endoftalmitis después de cirugia de catarata. Algunas como la aplicacion de
iodopovidona al 0.5 % en la superficie ocular ya han demostrado su eficacia
(7,8). Por otra parte el empleo de antibidticos tdpicos profilacticos al igual que
antibidticos en la solucion de irrigacion todavia es motivo de controversia, por lo
que no existe un criterio unificado. En cuanto a antibiéticos intraoculares, en 2007
the European Society of Cataract and Refractive Surgeons ( ESCRS) publicé un
gran ensayo clinico multicéntrico incluyendo 13.698 casos, mostrando una
incidencia de endoftalmitis post-operatoria en los pacientes que recibieron
cefuroxima intracameral de 0.07%, comparados con el grupo control (aquellos a
quienes no se les aplicd) de 0.34%, lo cual apoyaria el uso profilactico de
antibiético en camara anterior (11). Esto ha despertado de nuevo una vieja
discusién acerca de la inyeccién intraocular profilactica de antibiéticos. Esta via es
muy llamativa por las altas concentraciones que se pueden alcanzar
intraocularmente, pero se debe tener muy en cuenta que por efectos de toxicidad
se pueden lesionar tejidos muy vulnerables como el endotelio corneal o la retina.
En 2010 Garcia- Saenz y colaboradores realizaron un estudio prospectivo de la

incidencia de endoftalmitis a 10 afos (1999- 2008) en pacientes operados de



catarata incluyendo13.652 pacientes divididos en dos grupos dependiendo de si
habian recibido o no el antibidtico intracameral: la incidencia de endoftalmitis
dentro de los pacientes que no recibieron cefuroxima intracameral fue del 0.590%

y en quienes recibieron cefuroxima intracameral fue mucho menor (0.043%) (5).

Otro antibidtico ampliamente usado en algunos paises por via intracameral ha sido
la vancomicina. En China en un estudio a gran escala publicado en 2011, que
incluy6 94.650 casos de catarata en quienes se inyecté vancomicina en camara
anterior, mostré la incidencia mas baja de endoftalmitis postoperatoria reportada
en un estudio de este tamaro (0.010%) (9).

En general estos antibioticos se presentan en ampollas para uso sistémico, por lo
cual para ser empleados intracameralmente deben ser diluidos en Solucién Salina
Balanceada, conllevando un riesgo de errores en las diluciones, lo que puede
llevar a toxicidad endotelial (12,13) o a la ocurrencia de Sindrome Toxico del
Segmento Anterior (TASS).

En 2005 se publicod un estudio que mostré que la moxifloxacina, fluoroquinolona de
cuarta generacion, intracameral fue segura y efectiva para prevenir la endoftalmitis
experimental en un modelo en conejos (14). Desde 2006 diversos grupos han
estado estudiando el uso de esta sustancia como profilaxis antibiética intracameral
en cirugia de catarata en humanos. Algunas caracteristicas que le dan ventajas
sobre la cefuroxima incluyen que, mientras esta ultima tiene un perfil de
exterminacion de las bacterias tiempo-dependiente, la moxifloxacina tiene un perfil
concentracion-dependiente, que es una ventaja al usarse como bolo unico (15,

16). Adicionalmente practicamente en todo el mundo, incluyendo Colombia, existe



una preparacion comercial de moxifloxacina al 0.5 % que se puede emplear
intraocularmente sin necesidad de diluciones adicionales (Vigamox®, Alcon, Fort
Worth, Estados Unidos). En 2007 Espiritu y coautores estudiaron la toxicidad de
la aplicacion intracameral de 0,1 ml de moxifloxacina al 0.5% (Vigamox®),
equivalentes a 500 g, al finalizar la cirugia de catarata en 65 ojos, reportando una
serie de casos prospectiva (17). Ningun ojo present6 edema corneal. Todos los
ojos tuvieron entre trazas y 2+ de celularidad o turbidez en camara anterior que se
resolvio en una semana. El recuento endotelial promedio prequirurgico fue de
2491 cells/mm? y un mes después de cirugia fue de 2421 cells/mm? (pérdida del
2.8%). Ese mismo afo Arshinoff presentd un poéster cientifico mostrando una serie
de 1500 pacientes en quienes empled la inyeccion intracameral de 100 ug de
moxifloxacina sin presentar efectos secundarios atribuibles a la aplicacién. No
hubo casos de endoftalmitis en esa serie (18).

Posteriormente multiples grupos han publicado reportes que sugieren que la
inyeccion de moxifloxacina (Vigamox®) es segura al final de la cirugia de catarata,
no solo en el segmento anterior del ojo sino con buena seguridad también en el
segmento posterior, evaluada por la medida del espesor macular por OCT
preoperatoria y postoperatoria (16,19-21). En 2010 se public6 un estudio
experimental analizando al toxicidad in vitro de la moxifloxacina sobre el endotelio
corneal y otros tejido intraoculares, concluyendo que los efectos toxicos de la
moxifloxacina en células endoteliales corneales expuestas a 500 pg/mL por 30
dias no fueron significativos. Ademas se encontré que concentraciones de hasta
150 pg/mL por 24 horas no afectaron ni a las células primarias de la malla

trabecular y ni a las del epitelio pigmentario retiniano (22).



Con estas evidencias se puede llegar a la conclusion que es seguro utilizar la
moxifloxacina intraocular como profilaxis de endoftalmitis post-quirurgica pero, por
otra parte, no se han hecho reportes que indiquen el impacto del uso de la
moxifloxacina intracameral en la incidencia de endoftalmitis post-operatoria luego
de cirugia de catarata.

El objetivo de este estudio es describir la incidencia de endoftalmitis postoperatoria
luego de facoemulsificacion mas implante de lente intraocular en una poblacion de
pacientes colombianos durante un periodo de cuatro afos y comparar esa
incidencia antes y después del empleo de moxifloxacina intracameral (0.05 ml de

Vigamox®) como antibidtico profilactico, al final del procedimiento.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de cohorte retrospectivo mediante la
revision de historias clinicas de los pacientes operados en la Fundacion
Oftalmolégica de Santander/Clinica Ardila Lulle (FOSCAL) por un unico cirujano
(VG) durante el periodo de enero 2007 a diciembre 2011. A todos los pacientes se
les realiz6 el mismo protocolo: 1. Prescripciéon desde el dia anterior a la cirugia de
una fluoroquinolona de cuarta generacion (gatifloxacina o moxifloxacina) 4 veces
al dia, 2. Aplicacion prequirurgica de yodo- povidona al 5% en el fondo de saco
inferior previo lavado periocular de ambos ojos con yodo-povidona al 10% y 3.
mantenimiento del mismo antibiético preoperatorio por 8 a 10 dias, 4 veces al dia.
Adicionalmente, a los pacientes operados desde julio de 2009 se les aplico
antibidtico intracameral al final del procedimiento (0.05 ml de moxifloxacina al

0.5%). Se dividieron asi los pacientes en dos grupos: grupo 1, desde enero 2007



hasta junio 2009 y grupo 2, desde julio 2009 hasta diciembre del 2011. Se hizo un
analisis descriptivo y un analisis bivariado para determinar las diferencias de la
incidencia de endoftalmitis en este estudio de Colombia comparado con las
incidencias publicadas de otros paises y se estimé el efecto del uso de antibidticos
intracamerales en los dos grupos de pacientes de la casuistica del cirujano del
estudio. Se considerd un nivel de significancia del 5% mediante la utilizacion del
software STATA 11.2

RESULTADOS

En el estudio realizado se incluyd una muestra de 2.210 pacientes (40.4%
hombres/59.6% mujeres) que fueron intervenidos de extraccion de cristalino por
facoemulsificacion mas implante de lente intraocular (51.4% en el ojo derecho y
49.6% en el ojo izquierdo), con una edad promedio de 67.3 afios = 11.3. En el
grupo 1 (sin moxifloxacina intraocular) se incluyeron 1056 ojos. En el grupo 2 (con
moxifloxacina intraocular) se incluyeron 1154 ojos. La incidencia de endoftalmitis
encontrada en el grupo 1 fue de 0.094 % (1 ojo de 1056). En el grupo 2 no se
presentd ningun caso de endoftalmitis. Esta diferencia no alcanzé a ser
estadisticamente significativa (p= 0.478).

DISCUSION

La endoftalmitis es una complicacion con un amplio rango de incidencias en los
diversos estudios publicados (entre el 0,01% y el 0,59%) (1-9). A pesar de su baja
incidencia, esta complicacion se debe tener muy en cuenta por que puede llevar a
una pérdida visual severa (10); por lo tanto es un problema de salud publica,

considerando la gran cantidad de pacientes que se realizan cirugias de catarata



anualmente. No existe aun un criterio unificado en cuanto al empleo de antibioticos
intracamerales: las guias del Royal College of Ophthalmologists publicadas en
Septiembre de 2010 indican que si las incidencias de endoftalmitis son mas
elevadas que un estudio del Reino Unido tomado como referencia — 0.055%-
recomiendan tener en cuenta la posibilidad de usar cefuroxima intraocular (23). A
pesar de la resistencia inicial en los Estados Unidos al uso de antibioticos
intracamerales, en las ultimas guias de cirugia de catarata emitidas por la
Academia Americana de Oftalmologia de 2011 aceptan que solo esta via garantiza
los niveles por encima de los umbrales bactericidas por un periodo prolongado de
tiempo y que cada vez existe mayor evidencia indicando que esta via es un
método eficaz. Sin embargo concluyen que no existe evidencia suficiente para
hacer recomendaciones definitivas a este respecto, asi que la decision del uso y
modo de administracién de antibidticos debe ser tomada por cada oftalmélogo
(24).

La incidencia de endoftalmitis en el grupo 1 del presente estudio (sin moxifloxacina
intracameral) fue 0.094 %, ubicandose en un punto intermedio comparado con las
de los estudios publicados en la literatura. En el grupo 2 (con moxifloxacina
intracameral) la incidencia fue de cero. A pesar que esta diferencia no alcanzo
significancia estadistica, sugiere que el uso de antibidticos intracamerales
(moxifloxacina) pudo haber disminuido la incidencia de endoftalmitis luego de
cirugia de catarata. Se requieren estudios adicionales para confirmar este impacto

positivo.
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