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LA HISTORIA DE LA CEFUROXIMA INTRAOCULAR

THE TALE OF INTRAOCULAR CEFUROXIME

GARCIA-SAENZ MCt

Recientemente han sido publicados los resulta- La técnica se instauré de forma rutinaria en Su
dos de un estudio multicéntrico, aleatorizado, proseia enrolando a mas de 300.000 pacientes. La cc
pectivo y controlado, perfectamente disefiado, lle€lusion de que esta pauta conseguia prevenir
vado a cabo por la Sociedad Europea de Catarataswayoria de endoftalmitis posquirdrgicas estak
Cirugia Refractiva (ESCRS) en relacion con elbasada sobre todo en estudios retrospectivos y
empleo de la cefuroxima intracameral y la reduc-controlados. Se hablaba de un riesgo de 5a 7 ve
cion de la incidencia de la endoftalmitis posquirir-menor de endoftalmitis en el grupo no tratado cc
gica (1,2). En el estudio, en el que participaron 24&efuroxima frente al grupo que recibio tratamientc
hospitales de 9 paises diferentes, incluyendo Esp#demas se observo que los microorganismos re
fla, se reclutaron hasta el afio 2005, mas de 16.0@@nsables de las infecciones oculares en el gru
pacientes, de los cuales 13.698 completaron el esttratado eran bacterias resistentes a la cefuroxima
dio. Los resultados preliminares parecian ser tan Dado que el empleo de cefuroxima intracamer.
concluyentes que se decidié darles difusion precozparecia alentador, se decidié llevar a cabo en Eurc
mente: la incidencia de endoftalmitis, en el grupoel estudio multicéntrico prospectivo aleatorizado
de los 6.862 pacientes que no recibidé cefuroximagontrolado de la ESCRS con los resultados tan fay
fue de 23, frente a la incidencia 5 veces menor en eables para cefuroxima antes referidos. Esta cefal
grupo que recibio cefuroxima: 5 casos de 6.836porina de segunda generacion, es muy activa frent
Ante estos resultados clinica y estadisticamente sides principales patégenos responsables de endofi
nificativos, los autores propugnan la utilizacion mitis: estafilococos (excep®taphylococcus aureus
rutinaria de esta medida profilactica por todos logesistentes a meticilina), estreptococ®pionibac-
oftalmélogos. terium acney la mayoria de bacilos gramnegativo:

No obstante, la historia de la aplicacion de la(exceptd®Pseudomonas gpAsimismo es un antibio-
cefuroxima por via intracameral se remonta unogico que cumple adecuadamente los criterios pe
afios mas atras. En el afio 2002 Montan, un oftalrofilaxis ocular: es eficaz, cubre un espectro ad
maologo sueco, en el hospital de St. Erik en Estocoleuado, relativamente barato y no provoca toxicidac
mo, desarrollé una técnica de inyeccion intracame- Por otro lado la cefuroxima es un antibiético qu
ral en bolo de 1 mg de cefuroxima en 0,1 ml dese caracteriza por la escasa induccion de resist
solucion, al final de la técnica de facoemulsifica-cias bacterianas, problema crucial en medicin
cion (3). Se decidié a probarlo, ante el problemaAnte la duda que a veces surge, de utilizar otro tif
surgido en su centro, de un aumento significativo dele antimicrobianos con mas espectro y activide
la incidencia de endoftalmitis, tras cirugia de cataintrinseca incluso que la cefuroxima, en la profila
ratas y ello pese a realizar profilaxis con antibiéti-xis quirdrgica de la endoftalmitis, se sugiere en L
cos por via subconjuntival. Los ensayos inicialegprimer momento no hacerlo de forma rutinaria, tod
parecian mostrar que cefuroxima era un antibiéticowez que se habran debilitado e incluso agotado, p
seguro para el endotelio y que no ocasionaba alematuramente, dichas alternativas utiles a la hora
gias o inflamacion intraocular. tratar una endoftalmitis franca (4).
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Hasta ahora, no hay ningun otro estudio cientifi- La cefuroxima es un antibiético que en el multi
co prospectivo controlado que haya demostrado unéntrico que se analiza, se ha mostrado eficaz, se:
efecto profilactico de la endoftalmitis por la admi-ro y con una cobertura antibacteriana razonabl
nistracion de antibiéticos por otras vias, incluyendoAsimismo se ha comprobado que la administracic
los antibidticos en los sueros de irrigacion. Ha sidantracameral de un antibiético en bolo marca dife
una practica bastante habitual el empleo de suerasncias respecto a las otras vias de administracic
con vancomicina y aminoglucésidos incorporadosEste estudio ademas ha de ser de referencia p
en el liquido de infusion, practica que condicionabansayar otros antimicrobianos que mejoren el espe
riesgo de toxicidad, sobre todo con gentamicina, agfo bacteriano y la seguridad, con el objetivo final d

como el peligro de desarrollar resistencias, fundaaproximarnos al «riesgo cero» de endoftalmitis.

mentalmente con vancomicina, que deberia ser con-

siderada de reserva. Por ello hay varias sociedades

cientificas que cuestionan e incluso desaconsejan
esta profilaxis: Center for Disease Control en 1995
y American Academy of Ophthalmology en 1999,
con vancomicina y May en 2000 con los aminoglu-
cosidos.

La paradoja con cefuroxima es que si bien ha
demostrado su eficacia en el ensayo clinico de refe-

rencia, dicho estudio parece la antitesis de un estu?’

dio clinico ideal ya que se trata de un antimicrobia-
no que inicialmente no estaba pensado para uso
intraocular (no venia comercializado en monodosis
intraoculares, lo que podria ocasionar errores d
concentracion al preparar las diluciones y riesgo de
contaminacioén), y tampoco se tenia la completa

seguridad de su inocuidad y de falta de toxicidad. 4.

Progresivamente se han ido publicando articulos en
relacion con su seguridad y eficacia, hasta conver-

tirse en una de las pautas profilacticas mas reco-"

mendables en la cirugia de la catarata en el afio
2006 (5).
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