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RESUMEN

Objetivo: Identificar si el uso de antibidticos topicos en inyecciones
intravitreas es una intervencion terapéutica de poco valor en oftalmologia, y de
esta manera eliminar gastos innecesarios en salud y la sobre-utilizacién de los
mismos.

Diseiio del estudio: Revision sistematica de la literatura
Meétodos: La realizacion de algunas pruebas diagnodsticas o intervenciones
terapéuticas, ha sido puesta en duda por diversas especialidades. Por lo cual se
desarroll6 el concepto de los “top 57 destinado a establecer al interior de cada
especialidad, aquellas 5 pruebas diagndsticas que son indicadas frecuentemente,
pero que, independientemente de su costo, agregan poco valor a la atencién del
paciente y deben ser desaconsejadas.

En esta revision se tomo6 como ejemplo especifico una de las intervenciones que
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ha sido objeto de controversia en la especialidad: el uso de antibiéticos topicos
en inyecciones intravitreas. Intervencion que ha sido considerada como de poco
valor por la Academia Americana de Oftalmologia (AAO).

Resultados: Con el advenimiento de los anti-VEGE el uso de inyecciones
intravitreas para diferentes patologias retinianas crecié exponencialmente,
volviéndose uno de los procedimientos mas comunmente realizados. En un
esfuerzo por reducir la tasa de endoftalmitis, muchos oftalmologos prescriben
antibiodticos topicos previo y posterior a la inyeccion. Sin embargo, los patrones de
practica han evolucionado y en la actualidad este tipo de antibioéticos profilacticos
no se recomiendan.

Conclusiones: Laevidenciasugiere que el uso rutinario deantibiéticos topicos
en este contexto no es necesario y por el contrario puede ser contraproducente, al
incrementar los costos y alterar la flora conjuntival.
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ABSTRACT

Purpose: To identify if the use of topical antibiotics in intravitreal injections
is a poor value therapeutic intervention in ophthalmology, and in this way
eliminate unnecessary expenses in health and over-utilization of them.

Study design: Systematic review of the literature.

Methods: The performance of some diagnostic tests or therapeutic

interventions has been questioned by several specialties. Therefore, the concept
of the “top 5” was developed. It was destined to establish within each specialty,
those 5 diagnostic tests that are indicated very frequently, but independently of
their cost, add little value to patients care and should be not recommended.
In this review, one of the interventions that has been subject to controversy in
the specialty was taken as a specific example: the use of topical antibiotics in
intravitreal injections. The American Academy of Ophthalmology (AAO) has
considered this intervention as a poor value therapeutic intervention.

Results: Since the use of anti-VEGE, the use of intravitreal injections for
different retinal pathologies increased exponentially, becoming one of the
most commonly performed procedures. In an effort to reduce the rate of
endophthalmitis, many ophthalmologists prescribe topical antibiotics in the
period before and after injection. However, practice patterns have evolved and
currently these types of prophylactic antibiotics are not recommended.

Conclusions: Evidence suggests that the routine use of topical antibiotics in
this context is not necessary and can increase costs and alter conjunctival flora.

INTRODUCCION

Durante los tltimos afos, la realizaciéon de algunas
pruebas de diagndstico o de ciertas intervenciones
terapéuticas ha sido puesta en tela de juicio por
diversas especialidades médico-quirurgicas, debido a
que se considera que las mismas no aportan valor a la
atencion brindada a los pacientes."” Son generalmente

pruebas diagnosticas o procedimientos que son
indicados ampliamente por los miembros de las
respectivas especialidades y que, independientemente
de su costo, no aportan valor o calidad a la atencion
brindada. La oftalmologia no ha sido ajena a esta
iniciativa.’
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METODO

Buscando eliminar gastos innecesarios en salud y la
sobre-utilizaciéon de pruebas diagnosticas de poco
valor, se desarrollé el concepto de los “top 57 para
las diferentes especialidades médicas y quirurgicas.
Consiste en un proceso metodolégicamente riguroso
destinado a establecer al interior de cada especialidad,
aquellas 5 pruebas diagndsticas que son indicadas
muy frecuentemente por sus integrantes, pero que,
independientemente de su costo, agregan poco valor
a la atencion del paciente y deben ser desaconsejadas.
La Academia Americana de Oftalmologia (AAO)
desarrolld su propia lista “top 5” de posibles
intervenciones de poco valor, bajo la direccién de la
Dra. Anne Coleman, con base la evidencia disponible
en la literatura.

Para esta revision se tomé como ejemplo especifico
una de las intervenciones que ha sido objeto de
controversia en la especialidad: el uso de antibidticos
topicos en inyecciones intravitreas. Se realizd una
revision de la literatura para identificar si el uso de
antibidticos topicos en inyecciones intravitreas si es una
intervencion terapéutica de poco valor en oftalmologia,
y de esta manera eliminar gastos innecesarios en salud y
la sobre-utilizacién de los mismos. Adicionalmente, se
realizd una breve descripcion de otros procedimientos
que se desaconsejan en oftalmologia segtin la Academia
Americana de Oftalmologia (AAO).

RESULTADOS

El uso de antibidticos topicos en inyecciones
intravitreas

Con el advenimiento de la farmacoterapia con agentes
antiangiogénicos (anti-VEGF), el uso de inyecciones
intravitreas para diferentes patologias retinianas ha
crecido exponencialmente, volviéndose uno de los
procedimientos mds comunmente realizados en los
Estados Unidos.* El uso incrementado de inyecciones
intravitreas ha llevado a un aumento del numero de
pacientes con endoftalmitis post inyeccidn, siendo
esta la complicacion mas temida. Sin embargo, se
considera que la administraciéon de antibidticos
topicos antes y/o después de las inyecciones
intravitreas es inefectiva en prevenir endoftalmitis
y posiblemente contraproducente.’ La endoftalmitis
causa una morbilidad ocular significativa, y ocurre
aproximadamente en 1 de cada 2000 o 3000
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inyecciones.®” La endoftalmitis posoperatoria aguda
ocurre durante las primeras 6 semanas después de
una cirugfa intraocular, siendo la cirugia de catarata
la responsable en la mayoria de los casos con una
incidencia del 0.03% al 0.2%.® Histéricamente, en un
esfuerzo por reducir la tasa de endoftalmitis, muchos
oftalmélogos prescriben antibidticos topicos en el
periodo antes y después de la inyeccion. Esto debido
posiblemente a que en muchos protocolos de diferentes
estudios clinicos de inyecciones intravitreas se incluyo
el uso mandatorio de antibidtico topico, y por tanto
una vez aprobados estos agentes, la informacion del
producto recomendaba el uso de antibidticos topicos.
Estas recomendaciones surgieron a pesar de la
ausencia de evidencia que demostrara la eficacia de los
antibidticos topicos para prevenir endoftalmitis.’

El uso de antibidticos topicos antes y/o después de
las inyecciones intravitreas parece haberse originado
a partir de otros procedimientos intraoculares, como
por ejemplo la cirugia de catarata. Sin embargo,
al evaluar el tipo de incisién, en las inyecciones
intravitreas se usan agujas calibre 30 o menos en la
mayoria de los casos, por lo cual estos procedimientos
no deberian ser comparables. Por otro lado, el uso de
profilaxis con antibidtico topico se considera que tiene
un uso mas logico previo a la inyeccion intravitrea
que si se usa posterior a la misma. Esto debido que
la mayoria de infecciones resultan de la inoculacién
de organismos en el momento de la inyeccién y no
posterior a la misma.’ Sin embargo, los patrones de
practica han evolucionado y en la actualidad este tipo
de antibidticos profilacticos no se utilizan en la gran
mayoria de los tratamientos intravitreos en Estados
Unidos, segtin el 89% de los 226 encuestados en 2015.°

Algunos de los puntos que se tienen en cuenta hoy en
dia para no formular antibidtico topico antes y después
de las inyecciones intravitreas son los siguientes:

Se ha reportado que los antibidticos
preoperatorios reducen significativamente la
flora conjuntival.'®!!

Se ha reportado que la adicién de antibidticos
topicos a la yodopovidona no ha generado
reducciones adicionales en la colonizacion
bacteriana frente a la yodopovidona sola.'?
Losantibidticos topicos reducen flora conjuntival
seleccionada, mientras que la yodopovidona
reduce todo el crecimiento bacteriano."

No hay evidencia significativa, pero distintas
series de casos sugieren que los antibiéticos no



Saavedra. Inyecciones intravitreas - Vol. 50 (2): 100 - 106

reducen, y por el contrario podrian aumentar
los casos de endoftalmitis después de las
inyecciones intravitreas.'*'

o Se sugiere que el uso de antibidticos tdpicos
altera la flora de la superficie ocular, llevando a
un aumento de la resistencia bacteriana.'®

o Otra guia realizada por un panel de expertos
también ha coincidido en que la evidencia
existente es insuficiente para apoyar el uso de
antibioticos topicos como medida de prevencion
para endoftalmitis."”

o Las Asociacion Americana de Oftalmologia,
que participa de la iniciativa “Choosing Wisely”,
la cual busca desaconsejar pruebas diagndsticas
o procedimientos de uso comun en medicina,
pero que agregan poco valor a la atencion de
los pacientes, tiene entre sus 5 recomendaciones
sobre  procedimientos a  desaconsejar,
precisamente la del uso de antibidticos tdpicos
previo a la realizaciéon de inyecciones intra-
oculares.'®
En nuestro medio, esta iniciativa, también
liderada por el American College of Physicians
(ACP) bajo la denominaciéon de “High Value
Care” se viene desarrollando activamente como
“Medicina de Optima Calidad” (MOC) por el
Capitulo Colombia del ACP y con el apoyo de
la Asociacion Colombiana de Medicina Interna
ACMI."” Mas adelante veremos cual es la razon
y el desarrollo de estas iniciativas, que abarcan a
todas las especialidades médico-quirtrgicas.

Prevencion de la endoftalmitis

Debe tenerse en cuenta ademas que la ocurrencia de
endoftalmitis no puede ser completamente prevenida,
pero son importantes las estrategias para la prevencion.
En guias de expertos se ha concluido que medidas
como posponer una inyeccion en caso de infecciones
externas activas, o el uso de yodopovidona antes de la
inyeccidn, el uso de blefardstato, tapabocas y/o campo
quirurgico, previene la incidencia de endoftalmitis en
el contexto de inyecciones intravitreas.****! Por otro
lado, se ha planteado también la clorhexidina como
antiséptico alternativo en casos de pacientes con
sensibilidad o alergia al yodo; o también por preferencia
del cirujano, ya que la yodopovidona causa hiperemia
y queratitis punteada superficial en un nUmero
significativo de pacientes. En un estudio publicado
recientemente se encontrd que la clorhexidina acuosa
al 0.05% o 1% usado como antiséptico previo a la
inyecciéon de medicamentos intravitreos se asoci6 a

una baja incidencia de endoftalmitis posoperatoria y
fue bien tolerada por los pacientes.?

DISCUSION

Elusoinapropiado deantibidticos topicos eninyecciones
intravitreas y la posicion de la Academia Americana de
Oftalmologia en su iniciativa “Choosing Wisely”

Una vez conocido el problema, ;como se ve esta
practica sobre el uso inapropiado de antibidticos
topicos previo a inyecciones intravitreas a la luz de la
llamada MOC, también conocida en otras latitudes
como “High Value Care”, asi como de la iniciativa
“Choosing Wisely”, a la cual se ha adherido como
mencionamos anteriormente la Academia Americana
de Oftalmologia?

Al respecto se debe conocer primero los fundamentos
de estas iniciativas, en las cuales también participan
activamente muchas otras sociedades cientificas de los
Estados Unidos, en Canaday en varios paises europeos.
Segun diversas fuentes, entre ellas el Instituto de
Medicina en los Estados Unidos®* se estima que hasta
un 30% del gasto en salud es evitable sin afectar la
calidad de la atencion a los pacientes y se considera
por lo tanto que representa un desperdicio en salud.
Mas del 50% de ese desperdicio corresponde a gastos
que dependen de acciones u omisiones atribuibles a los
meédicos: servicios de salud innecesarios, ineficiencia
en los servicios prestados, omision de servicios
preventivos de valor como la inmunizaciéon®, etc. A
comienzos de esta década, y como consecuencia de
haber reconocido que existe un desperdicio en salud,
diversas organizaciones implementaron medidas
que permitieran un uso mas racional del gasto, sin
perjudicar la atencién de los pacientes.

Una importante iniciativa es la de la Fundacion del
American Board of Internal Medicine (ABIM), la cual
lider6 a partir del aflo 2012 una campaia integral
que involucrd a diferentes organizaciones médicas
y consumidores, denominada “Choosing Wisely”,
destinada a identificar y desalentar el empleo de
pruebas diagndsticas y tratamientos innecesarios. En
el afno 2012, la misma Fundacion del ABIM, la Alianza
para la Medicina Interna Académica AAIM (la cual
aglutina a los decanos de facultades de Medicina
Interna en los Estados Unidos) y el American College
of Physicians ACP acordaron una campafia para
promover los principios de la llamada MOC (“High
Value, Cost-Conscious Care” en inglés).***
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;En qué consiste la Medicina de Optima Calidad?

Si bien las iniciativas de “Choosing Wisely” y “High
Value, Cost- Conscious Care” (Medicina de éptima
calidad, con consciencia de costos) nacieron como
reaccion al mencionado desborde del gasto en
salud, su orientacién sigue siendo en gran medida
académica y educacional. El objetivo principal
es a la identificacion, por parte de cada una de
las sociedades médico - quirurgicas, de toda una
serie de examenes diagndsticos, de tamizacién, de
procedimientos y tratamientos innecesarios que
indicamos rutinariamente nosotros los médicos, los
cuales, independientemente de su costo, se considera
no agregan valor a la atencién de los pacientes o
incluso pueden ser dafiinos."»**?’

El eje principal radica en reconocer cuél es el valor que
la intervencion brinda a nuestros pacientes, entendida
no en términos de costos sino de su calidad. Por ello es
necesario distinguir claramente entre costos y valor."?
Una intervencién puede ser de alto o bajo costo,
independientemente de su valor para la atencion del
paciente. Hay 2 tipos de intervenciones, segun Owens
y Alguire: Intervenciones que brindan poco o ningtin
beneficio al paciente e incluso pueden causar dafos.
227 Por lo tanto son intervenciones que representan
despilfarro en salud y se debe desaconsejar su uso.La
segunda categoria comprende aquellas intervenciones
que brindan beneficio neto. Para establecer si existe
ese beneficio neto el ACP considera primordial tener
en cuenta la siguiente ecuacién®:

Beneficio neto de una intervencién (Valor) > costo +
dano.

El Dbeneficio neto de cualquier intervencion
diagnostica y/ o terapéutica debera siempre ser mayor
a la suma de su costo y el posible daio que pueda
ocasionar al paciente.Al hablar de costos, hay que
tener en cuenta no solamente los costos primarios de
las pruebas o procedimientos que ordenamos, de los
cuales si tenemos mediano conocimiento, sino de los
denominados costos “cascada abajo’: Son aquellos que
resultan cuando, debido a los resultados que sefala el
primer examen ordenado, se hace necesario ordenar
una serie de exdmenes adicionales para confirmar o
descartar aquello que reporta la evaluacion inicial."*?
Sobreviene una secuencia de exdmenes adicionales,
muchos de los cuales no aportan nada adicional al
diagnéstico e incluso llevan a mas incertidumbre (y a
su vez a mas examenes) y para el paciente, al riesgo de
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exponerse a examenes no necesarios o con potenciales
riesgos y a mayor ansiedad por los eventuales
resultados. Es evidente cuando se revisan las historias
clinicas de los pacientes, llenas de resultados normales
de exdmenes de laboratorio, probablemente porque
no eran necesarios desde un principio.

Buscando eliminar gastos innecesarios en salud y la
sobre-utilizaciéon de pruebas diagndsticas de poco
valor, sin sacrificar la atencion a los pacientes, el ACP
e iniciativas como “Choosing Wisely” desarrollaron
el concepto de los “top 5”Consiste en un proceso
metodolégicamente riguroso destinado a establecer
al interior de cada especialidad médica y quirurgica,
aquellas 5 pruebas diagnosticas que son indicadas
muy frecuentemente por sus integrantes, pero que,
independientemente de su costo, agregan poco valor
a la atencion del paciente y deben ser desaconsejadas.
1252729 Estas pruebas diagnosticas asi identificadas
representan lo que busca identificar la iniciativa:
“Aquellas cosas que tanto los médicos como los
pacientes deberian poner en tela de juicio”*

De esta forma se hace evidente ademas que la iniciativa
ha buscado desde un principio involucrar a los
pacientes, quienes son los que deben someterse a estos
exdmenes y exponerse a sus posibles consecuencias,
para que también participen activamente en el proceso
decisorio y ante todo, entiendan por qué en un
momento dado no es necesario realizar determinado
examen o procedimiento.

¢Y qué hay en el campo de la oftalmologia?

En el afio 2012 la AAO se uni6 a la segunda ola de
la campana “Choosing Wisely”>'® Con el objeto de
desarrollar su propia lista “top 57 la AAO constituyd
un comité de politica en salud, el cual, en compaiiia
del Comité de Calidad de Atencion de la AAO bajo la
direccion de la Dra. Anne Coleman, tuvo como tarea
elaborar unalista preliminar de posibles intervenciones
de poco valor, con base la evidencia disponible en la
literatura.' Se solicitaron los aportes de los miembros
delasociedady delassociedades de sub-especialidades,
para que informaran sobre pruebas diagnésticas y
procedimientos que se consideraran potencialmente
superfluos. Esta informacion se proceso hasta llegar a
una lista de 5 recomendaciones (“top 5 “), aprobada
por el Consejo Directivo de la Academia en agosto
de 2012, la cual se puede consultar, ademas de las
recomendaciones de otras sociedades, en la pagina
www. choosingwisely.org.**>*
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La lista de los “top 5” en oftalmologia**® incluye
no ordenar exdmenes pre-operatorios para cirugia
ocular a menos que existan indicaciones médicas
especificas, no ordenar de manera rutinaria eximenes
de imagenes diagnosticas en pacientes sin sintomas
o signos de enfermedad ocular significativa,
no ordenar antibidticos para el tratamiento de
conjuntivitis causada por adenovirus, no emplear
de manera rutinaria antibioticos antes o después de
inyecciones intravitreas, no colocar tapones en para
el tratamiento del ojo seco leve antes de ensayar
otras modalidades de tratamiento. Resaltamos aca
la cuarta recomendacion, la cual, en conjunto con la
evidencia, el comité de infecciones de la Fundacion
Oftalmoldgica Nacional ha iniciado el proceso de
desestimular el uso de antibidticos topicos asociado
a las inyecciones intravitreas. La evidencia sugiere
que el uso rutinario de antibidticos topicos en este
contexto no es necesario y por el contrario puede ser
contraproducente, al incrementar los costos y alterar
la flora conjuntival.*®

CONCLUSIONES

o El uso de inyecciones intravitreas ha crecido
exponencialmente, volviéndose uno de los
procedimientos mas comunmente realizados a
nivel mundial. Sin embargo, hay controversia en
el uso de antibidtico topico en estos casos.

o Después de revisar la literatura, se considera que
la administracién de antibidticos topicos antes
y/o después de las inyecciones intravitreas es
inefectiva en prevenir complicaciones como la
endoftalmitis y posiblemente contraproducente
ya que incrementa los costos y altera la flora
conjuntival llevando a un aumento de la
resistencia bacteriana.

o No hay evidencia que demuestre la eficacia
de los antibidticos topicos antes y/o después
de las inyecciones intravitreas para prevenir
endoftalmitis.

o Dentro de las 5 recomendaciones de la AAO
sobre procedimientos a desaconsejar en
oftalmologia, se encuentra no emplear de
manera rutinaria antibiéticos antes o después
de inyecciones intravitreas, buscando eliminar
gastos innecesarios en salud y la sobre-
utilizacién de pruebas diagnosticas de poco
valor, sin sacrificar la atencion a los pacientes.
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