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RESUMEN

Antecedentes

La endoftalmitis es una inflamacién grave de las cdmaras anteriores o posteriores (0 ambas) del ojo que puede ser estéril o estar asociada
con una infeccidn. Es una complicacidn de la cirugia de catarata que amenaza potencialmente la vision. Las medidas profilacticas para la
endoftalmitis estan orientadas contra las diversas fuentes de infeccidn.

Objetivos

Evaluar los efectos de la profilaxis antibidtica perioperatoria para la endoftalmitis posterior a la cirugia de cataratas en comparacién con
la ausencia de profilaxis u otra forma de profilaxis.

Métodos de biisqueda

Se realizaron busquedas en CENTRAL (que contiene el Registro Cochrane de Ensayos de Ojos y Visidn) (2016, nimero 12), Ovid MEDLINE,
Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE Daily (enero de 1946 a diciembre de 2016), Embase
(enero de 1980 a diciembre de 2016), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature Database (LILACS) (1982 a diciembre de
2016), el registro ISRCTN (www.isrctn.com/editAdvancedSearch), ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov), y la Plataforma de Registro
Internacional de Ensayos Clinicos (ICTRP) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (www.who.int/ictrp/search/en). En las bisquedas
electrénicas de ensayos, no se aplicaron restricciones de fecha o idioma. Se buscé por ultima vez en las bases de datos electrénicas el 6
de diciembre de 2016. También se realizaron busquedas de estudios adicionales que citaron cualquier ensayo incluido mediante Science
Citation Index.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados en adultos sometidos a cirugia de cataratas (cualquier método y tipo de incisidn)
por opacidades en el cristalino debido a cualquier origen. Se incluyeron ensayos que evaluaron los antibidticos preoperatorios,
intraoperatorios (intracameral, subconjuntival o sistémico) o la profilaxis antibidtica postoperatoria para la endoftalmitis aguda. Se
excluyeron los estudios que evaluaban las preparaciones antisépticas preoperatorias que utilizaban agentes como la povidona yodada o
los antibidticos para el tratamiento de la endoftalmitis aguda después de la cirugia de cataratas.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision examinaron de forma independiente los resimenes y los articulos de texto completo para determinar su
elegibilidad, evaluaron el riesgo de sesgo de cada estudio incluido y resumieron los datos.

Resultados principales

Cinco estudios cumplieron los criterios de inclusién para esta revision, incluyendo 101.005 adultos y 132 casos de endoftalmitis. Si bien el
tamario de la muestra es muy grande, la heterogeneidad de los disefios de estudio y las modalidades de administracién de antibidticos
hicieron imposible la realizacion de un metanalisis formal. Las intervenciones investigadas incluyeron la utilidad de agregar vancomicinay
gentamicina a la solucién de irrigacién en comparacion con la irrigacion de solucién salina equilibrada estandar sola, el uso de cefuroxima
intracameral con o sin levofloxacina topica en forma perioperatoria, inyecciones de penicilina periocular y gotas tépicas de cloranfenicol-
sulfadimidina en comparacién con los antibidticos topicos solos, y la modalidad de administracién de los antibidticos (inyecciones
subconjuntivales versus retrobulbares); instilacion fija versus instilacién separada de gatifloxacinay prednisolona). El riesgo de sesgo entre
los estudios fue bajo a incierto debido a la falta de informacién. Se identificé un estudio en curso.

Dos estudios compararon cualquier antibidtico con ninguno. Un estudio, que compard la irrigacion con antibidticos en solucién salina
equilibrada (SSE) frente a la SSE sola, no tuvo suficiente potencia para detectar diferencias en la endoftalmitis entre los grupos (evidencia
de certeza muy baja). Un estudio encontré una reduccion del riesgo de endoftalmitis cuando se combind la cefuroxima intracameral y la
levofloxacina tépica (riesgo relativo (RR) 0,14; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,03 a 0,63; 8106 participantes; evidencia de alta certeza)
o cuando se utilizé la cefuroxima intracameral sola (RR 0.21, IC 0,06 a 0,74; 8110 participantes; evidencia de alta certeza) en comparacion
con el placebo, y un efecto incierto cuando se utiliza levofloxacina tdpica sola en comparacién con el placebo (RR0,72,1C 0,32 a 1,61; 8103
participantes; evidencia de certeza moderada).

Dos estudios encontraron una reduccion del riesgo de endoftalmitis al combinar inyecciones de antibiéticos durante la cirugia y
antibidticos topicos en comparacion con los antibiticos topicos solos (riesgo relativo (RR) 0,33; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,12 a
0.92 (penicilina perioculary cloranfenicol-sulfadimidina tépica; 6618 participantes; evidencia de certeza moderada); y RR 0,20, IC del 95%:
0,04 a 0,91 (cefuroxima intracameral y levofloxacina tdpica; 8101 participantes; evidencia de alta certeza)).

Un estudio, en el que se compard la instilacion fija frente a la separada de gatifloxacina y prednisolona, no tuvo suficiente potencia para
detectar diferencias en la endoftalmitis entre los grupos (evidencia de muy baja certeza). Otro estudio no encontré evidencia de una
diferencia en la endoftalmitis cuando se compararon las inyecciones de antibidticos subconjuntivales versus retrobulbares (RR 0,85; IC del
95%: 0,55 a 1,32; 77.015 participantes; evidencia de certeza moderada).

Dos estudios informaron de cualquier resultado de agudeza visual; un estudio, que comparé la instilacion fija versus la separada de
gatifloxacina y prednisolona, informé sélo que la agudeza visual media era la misma para ambos grupos a los 20 dias de la operacién. En
el otro estudio, la diferencia en la proporcidn de ojos con una agudeza visual final superior a 20/40 después de una endoftalmitis entre los
grupos que recibieron cefuroxima intracameral con o sin levofloxacina tépica en comparacion con ninguna cefuroxima intracameral fue
incierta (RR 0,69; IC del 95%: 0,22 a 2,11; 29 participantes; evidencia de certeza moderada).

Sélo un estudio informé de eventos adversos (1 de 129 ojos tenia la membrana pupilar delante del lente intraocular y 8 ojos mostraron la
opacidad de la capsula posterior). Ningln estudio informé de resultados relacionados con la calidad de vida o los resultados econémicos.

Conclusiones de los autores

Se estudiaron medidas multiples para la prevencién de la endoftalmitis posterior a la cirugia de catarata. La evidencia de alta certeza
muestra que la inyeccién de cefuroxima con o sin levofloxacina tépica reduce la probabilidad de endoftalmitis después de la cirugia,
y hay evidencia de certeza moderada que sugiere que el uso de gotas oculares antibidticas ademas de la inyeccidén de antibidticos
probablemente reduce la probabilidad de endoftalmitis en comparacién con el uso de inyecciones o gotas oculares solas. Los ensayos
clinicos con resultados poco frecuentes requieren tamafios de muestra muy grandes y su realizacién es bastante costosa; por lo tanto, es
poco probable que se realicen muchos ensayos clinicos adicionales para evaluar la profilaxis actualmente disponible. Los profesionales
deben depender de la evidencia actual para tomar decisiones fundamentadas con respecto a las opciones de profilaxis.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antibidticos en el momento de la cirugia de cataratas para prevenir la infeccion bacteriana del ojo

¢Cual es el objetivo de esta revision?

El objetivo de esta revisidn Cochrane fue averiguar si el uso de antibidticos en el momento de la cirugia de cataratas puede prevenir la
infeccidn bacteriana del ojo (endoftalmitis) después de la cirugia de cataratas. Los investigadores Cochrane recopilaron y analizan todos
los estudios relevantes para responder a esta pregunta y encontraron cinco estudios.

Mensajes clave
Hay una posibilidad muy pequefia de endoftalmitis después de la cirugia de cataratas. Los antibidticos que se inyectan en el ojo durante
la cirugia disminuyen esta pequefia posibilidad de infeccion (evidencia de certeza alta). La inyeccion de antibiéticos y las gotas oftalmicas
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antibidticas administradas juntas probablemente disminuyen la posibilidad de infeccion en comparacién con el uso de la inyeccién o las
gotas oftalmicas solas. En la mayoria de los estudios no se proporcioné informacion sobre los efectos adversos.

¢Qué se estudié en esta revision?

La endoftalmitis es una rara, pero potencialmente seria, complicacion de la cirugia de cataratas que puede llevar a la ceguera. Es causada
por las bacterias que entran en el ojo durante la cirugia o en los primeros dias después de la cirugia. Hay muchas maneras de detener
la infeccidn durante y después de la cirugia, como el uso de antibidticos en el momento de la cirugia. Hay varios tipos diferentes de
antibidticos que se pueden utilizar, y estos se pueden usar de diferentes maneras (ya sea por inyeccion en el ojo, o infusidn en la sangre,
o0 gotas para los ojos) o en diferentes momentos (antes, durante o después de la cirugia).

¢{Cuales son los principales resultados de la revision?

Los investigadores de Cochrane encontraron cinco estudios relevantes. Se realizaron dos estudios en el Pakistan, un estudio en varios
paises europeos, un estudio en el Brasil y un estudio en Turquia. Todos estos estudios miraban a diferentes tratamientos: un estudio
comparé cuatro tratamientos diferentes - inyeccion de antibidticos combinada con gotas oculares de antibidtico versus inyeccidn
de antibidticos sola versus gotas oculares de antibi6tico solo versus gotas oculares de placebo; un estudio comparé la inyeccién de
antibidticos combinada y las gotas oculares de antibidtico versus gotas oculares de antibiético solo; un estudio comparé antibiéticos y
esteroides combinados versus antibidticos y esteroides administrados individualmente; un estudio comparé dos lugares diferentes para
la inyeccidn ocular de antibidtico; un estudio comparé el agregado de antibiéticos al liquido estéril usado durante la cirugia versus no
agregar antibidticos a este liquido.

La revisidon muestra que:

« La inyeccién de antibidticos en el ojo (cefuroxima) al final de la cirugia disminuye la posibilidad de endoftalmitis después de la cirugia
(evidencia de certeza alta).

« Eluso de gotas antibidticas para los ojos (ya sea levofloxacina o cloranfenicol) ademas de la inyeccién de antibidticos (ya sea cefuroxima
o penicilina) probablemente disminuye la probabilidad de endoftalmitis en comparacidn con el uso de inyecciones o gotas para los ojos
solamente (evidencia de certeza moderada).

« Es muy incierto si la adicion de antibidticos al liquido irrigador estéril utilizado durante la cirugia de cataratas reduce la posibilidad de
endoftalmitis (evidencia de certeza muy baja).

«Esmuy incierto si el uso de antibiticos y esteroides por separado o en combinacién marca una diferencia en la probabilidad de desarrollar
endoftalmitis (evidencia de certeza muy baja).

{Qué grado de actualizacion tiene esta revision?
Los investigadores Cochrane buscaron estudios publicados hasta diciembre de 2016.
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