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ESTUDIO MULTICENTRICO EUROPEOQ PARA LA )
PREVENCION DE LA ENDOFTALMITIS EN LA CIRUGIA
DE LA CATARATA

THE ESCRS STUDY ON ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS FOR
ENDOPHTHALMITIS FOLLOWING CATARACT SURGERY

ABREU JAL ALIO JL!, CORDOVES LM, FERRER ¢

La cirugia de la catarata es en la actualidad laables contradicciones y recomendaciones ¢
intervencion quirdrgica mas frecuente en los paisesucho o escaso fundamento. Todo esto, junto ¢
desarrollados. La infeccion intraocular consecutiva das implicaciones médico-legales derivadas, motiv
esta operacion, la endoftalmitis, puede tener consetue la Sociedad Europea de Cirujanos de Catarat
cuencias tan devastadoras como la ceguera. La frRefractiva (ESCRS) considerase la necesidad en
cuente practica de la operacion de catarata, conviertmngreso anual, celebrado en 1995 en Amsterda
a la misma en la primera causa de endoftalmitis, code realizar un estudio a nivel de la Unién Europe
gravisimas consecuencias clinicas, elevando costue definiera en base a la evidencia cientifica cu
sanitario y, ademas, frecuente causa de litigacioes la mas adecuada profilaxis antibidtica de
médico-legal (1). Hasta ahora no existian estudiosndoftalmitis tras la cirugia de la catarata. Dich
cientificos validos que demostrasen que la profilaxigstudio (ESCRS Endoftalmitis Study) se inicio, tra
antibiodtica reduzca el riesgo de contraer una endofdiferentes vicisitudes, en septiembre del afio 20C
talmitis tras la cirugia de la catarata. La Unica mediEn enero del presente afio, el comité de seguimie
da universalmente aceptada era el empleo de la pows del estudio, decidi6 interrumpirlo al habers
dona iodada (PI) como antiséptico preoperatorio (2)alcanzado los niveles de significacion estadistic

La incidencia de endoftalmitis tras la cirugia deprefijados y confirma que una de las pautas seg!
la catarata sufri6 un descenso progresivo en ldas en uno de los grupos del estudio era clarame
medida que fueron mejorando la técnica y condisuperior a los demas. En este estudio han particiy
ciones quirdrgicas. En los ultimos afios su incidendo veinticuatro hospitales de nueve paises de la L
cia se ha incrementado, atribuyéndose este hechoBspafia ha estado representada por cuatro cen
empleo de la incisién por cérnea clara y sin suturapertenecientes dos a la Comunidad de Canar
La incidencia actual referida en series retrospectifHospital Universitario de Canarias-Tenerife y Hos
vas oscila entre un 0,015 y 0,5% (3). pital Universitario Virgen de la Candelaria-Teneri-

El problema se plantea desde la perspectiva die), uno a la Comunidad de Madrid (Hospital Oftal
cudl es la profilaxis antibiotica a utilizar. La utiliza- moldgico Internacional, VISSUM-Madrid), y uno a
cion indiscriminada de antibiéticos de uso restringi-la Comunidad Valenciana (Instituto Oftalmolégicc
do tales como la vancomicina, con el riesgo de apade Alicante, VISSUM-Alicante). En el estudio se
ricion de resistencias bacterianas y de toxicidadisaron dos centros de referencia a los que se en
ocular en relacién con errores de dilucién, es objeban las muestras desde los hospitales participan
to de continua controversia. para la realizacion de la Reaccion en Cadena de

Hasta la fecha, no existia una pauta antibiéticdPolimerasa (PCR), uno en Alemania y otro en Esp
definida como «adecuada», en base a un suficienfea (Instituto Oftalmolégico de Alicante, VISSUM-
soporte cientifico, lo cual ha conllevado a innume-Alicante).
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Este ensayo multicéntrico, prospectivo, consecumejor manera de prevenir la infeccion tras la cirt
tivo, aleatorizado y controlado, reclut6 mas degia de la catarata es el uso preoperatorio de po
16.000 pacientes, de los cuales 15.971 completaraiona iodada al 5% para limpieza de piel y supert
el estudio. Las variables a estudiar fueron el empleoie del globo ocular asociada a la inyeccion d
perioperatorio de colirio de levofloxacino (1 gota 1 cefuroxima (1 mg/0,1 ml) en CA al final de la ciru-
hora y 1/2 hora antes de la cirugia, 3 gotas cogia (3), lograndose asi una incidencia entre 0,06
intervalos de 5 minutos justo al acabar la cirugia) yendoftalmitis totales) y 0,04% (endoftalmitis pro-
la inyeccion de 1 mg de cefuroxima en camara anteédadas).
rior justo al final de la intervencion. Los pacientes Del estudio también se deducen otras conclusi
fueron agrupados de forma aleatoria en cuatro gruaes entre las que destaca el mayor indice de end
pos con un disefo factorial 2 x 2, tal y como se puetalmitis cuando se utilizan lentes intraoculares d
de ver en la tabla de resultados (fig. 1). Todos losilicona respecto a las acrilicas (3,3 veces mayor
grupos tenian en comun el uso prequirtrgico de Pél numero total de endoftalmitis y 4,5 en el numer
5% y postquirdrgico (a partir del primer dia posto-de probadas, p=0,002) (4).
peratorio) de colirio de levofloxacino 0,5% cada 6 La cefuroxima sigue sin estar autorizada ni dis
horas durante 6 dias. ponible en una presentacion comercial para u:

Analizando los resultados se observa que el gruintraocular, pero se puede solicitar su uso compa
po en el que se uso la inyeccion de cefuroxima emo a través de los servicios de farmacia hospitalari
camara anterior al final de la cirugia consigue unaportando como apoyo documental a dicha solic
disminucion muy importante de la incidencia detud las publicaciones de la ESCRS. Estos servici
endoftalmitis (Odds Ratio 4.8, p=0.002 para lastambién nos pueden facilitar la cefuroxima en la
diagnosticadas clinicamente; Odds Ratio 5.6condiciones y concentracion adecuada para su L
p=0,006 para las probadas) mientras que el empldatraocular segun las recomendaciones del estud
de colirio de levofloxacino perioperatoriamente noevitando los riesgos de la denominada por la liter:
consigue una reduccién estadisticamente significaura anglosajona «farmacia casera» 0 «Kkitche
tiva de la frecuencia y riesgo de padecer una endofpharmacy».
talmitis tras la cirugia de catarata. El disponer de un modelo probado de profilaxi:

Los resultados del estudio realizado por laantibidtica capaz de disminuir la incidencia de la
ESCRS son clinicamente altamente significativosendoftalmitis a 4 por 10.000 cirugias, utilizando ul
Del mismo se deduce inequivocamente que lantibiético genérico y barato como la cefuroxima

dejando las otras familias de antibi6ticos para el tr:
tamiento, es sin duda uno de los logros con may
repercusion clinico-econémica en la actual cirugi

Ej'"p::m','b ﬁi’"ﬂfﬂ:ﬁ de la catarata, y que sin duda alguna implicara
N Byecaiis CA okt it € resto de la C|rug|a~del segmento anterior. Si asun
¥ cant 19 rcbadas S cania Lot mos que en Espafia se operaron 200.000 catare
SR i T en el afo 2005, la profilaxis realizada con cefurox
IE——— (sepiniario MGT) ma preparada en la farmacia hospitalaria a partir |
la presentacion genérica de la misma hubiera teni

un coste aproximado de 9.360 euros.
Grepe G +- GrupaD =+ ¢ Estamos obligados a asumir los resultados ¢
Col lowofioocacing 0 5% x 5 Col levoloeacno 05% x5 estudio de la ESCRS? Por un lado est4 el «deber
ha imyacodn CA Cedrooma 1mg CA actualizacién» para dar a nuestros pacientes
1 azas | 7 probads & carsoa 1 probade mejor atencién posible, la «lex artis», aunque €
D:25% /D 14% 005% /0005 Espafia no se contempla legalmente un tiempo cc
{sequirmients J95) isegumierin 4000) creto para asumir las novedades cientificas. Por o

lado esta el que se trata de un farmaco que form
Fig. 1: Muestra los grupos y sus caracteristicas, asiMenté no esta autorizado para uso intraocular, p
como el nimero y porcentaje de casos de endoftaimitid0 que habria que solicitar individualmente par:
totales (diagnosticadas por la clinica) y probadas (con-cada paciente el uso compasivo, lo que es dific
firmadas por cultivos y/o PCR). mente viable. Ademas al tratarse de un farmac
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genérico y barato los laboratorios en principio no
estan interesados en realizar los complejos tramites
necesarios para lograr la autorizacion para usol-
intraocular.

Es importante informar a los gestores de nuestros,
hospitales y sistemas sanitarios de una novedad
cientifica de la trascendencia de los resultados del
ESCRS Endophthalmitis Study, para que se vean:
obligados a tomar las medidas que nos permitan
aplicarla en el mas breve plazo de tiempo posible en
la practica totalidad de los pacientes que se operen.
de cataratas. La seguridad de nuestros pacientes nos
lo demanda y nuestra profesionalidad como ciruja-
nos nos lo exige.
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