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BREVE RESUMEN DEL CONTENIDO: 

 

Este protocolo consensuado entre todos los servicios implicados recoge las 

recomendaciones actuales y basadas en la evidencia científica disponible en 

referencia a la prevención de la endoftalmitis postraumática en pediatría. 

 

 

GESTIÓN DE LAS MODIFICACIONES 

 

Periodicidad prevista de revisión: cada 3 años o en caso de aparición de novedades 

significativas en este campo. 

 

1. JUSTIFICACIÓN. 

La endoftalmitis en el contexto de un traumatismo ocular abierto (endoftalmitis 

postraumática) constituye una urgencia oftalmológica y suele comportar un mal pronóstico 

visual. La profilaxis antibiótica parece minimizar el riesgo de esta grave complicación. En 

consecuencia, en nuestro centro se decidió instaurar un protocolo de antibioticoterapia en el 

traumatismo ocular abierto para evitar la endoftalmitis postraumática. El tipo de antibiótico, 

su vía de administración y la duración del tratamiento no están claramente establecidos en 

adultos y mucho menos en la edad pediátrica. 

 

2. OBJECTIVOS. 

Instauración de un protocolo de prevención de la endoftalmitis postraumática en 

pediatría con la participación de todos los profesionales implicados en su manejo. 

 

3. ÁMBITO DE ACTUACIÓN. 

Niños menores de 18 años con traumatismo ocular abierto. 
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4. ACTIVIDADES. CONTENIDO DEL PROTOCOLO. 

 

4.1 INTRODUCCIÓN 

La endoftalmitis tras un traumatismo ocular abierto (endoftalmitis postraumática) 

constituye una urgencia oftalmológica. Esta entidad constituye un grupo especial dentro de 

las endoftalmitis, ya que está causada por un espectro microbiológico específico y tiene 

peor pronóstico. Se requiere un diagnóstico y tratamiento precoz para intentar mejorar el 

pronóstico visual. Su incidencia varía según las diferentes series entre 0,9-7,2% para todos 

los traumatismos oculares abiertos, que puede elevarse hasta un 13% en el caso de existir 

un cuerpo extraño intraocular o hasta un 30% si el traumatismo ocurre en una zona rural1-5.  

 

4.2 FACTORES DE RIESGO DE ENDOFTALMITIS POSTRAUMÁTICA 

Los factores que predisponen al desarrollo de la endoftalmitis postraumática son:   

1. Retraso en el cierre primario de la herida más de 24 horas,  

2. Herida traumática sucia,  

3. Traumatismo ocular penetrante en zona rural (contaminación con materia orgánica 

4. Cuerpo extraño intraocular y  

5. Rotura de la cápsula del cristalino1,2,4,6.  

 

4.3 MICROBIOLOGÍA 

Los microorganismos más frecuentemente implicados son los cocos Gram positivos, 

Staphylococccus spp. (el más frecuente S. epidermidis) y Streptococcus spp, otros 

bacilos Gram positivos como Bacillus spp. o Clostridium perfringens, y bacilos Gram 

negativos como Pseudomonas aeruginosa. De forma ocasional, se han descrito 

endoftalmitis postraumáticas fúngicas1,2,6-9. Un 10-12% son infecciones polimicrobianas7.  

 

4.4 PRONÓSTICO VISUAL 

El desarrollo de una endoftalmitis postraumática determina un pronóstico visual pobre. 

Por tanto, si asumimos su utilidad, una antibioticoterapia adecuada y precoz será 

importante para mejorar el pronóstico visual de estos pacientes5,10,11. 

 

 

 



TÍTOL 

DOCUMENT 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA 

CONJUNTIVITIS NEONATAL 
DATA DOCUMENT Diciembre 2017 

ESTÀNDARD  

(a codificar per 

Direcció Processos 

i Qualitat) 

CODI  

(a codificar per 

Direcció Processos 

i Qualitat) 

VERSIÓ V2 PÀGINES   

 

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprès. La versió vigent està disponible en format electrònic al servidor. 

 

 

5 

 

4.5 ANTIBIOTICOTERAPIA 

La administración de antibióticos tras un traumatismo ocular abierto pretende prevenir 

la instauración de una endoftalmitis, por lo que, desde este punto de vista, se podría hablar 

de profilaxis. Sin embargo, la antibioticoterapia se inicia tras la inoculación microbiana, es 

decir, una vez producida la contaminación y probablemente la infección, aunque antes de la 

enfermedad, por lo que también podría hablarse de tratamiento empírico precoz o de 

tratamiento anticipado. Como se ha comentado, no existen guías terapéuticas que indiquen 

con claridad el tipo de antibiótico, la vía de administración y la duración de éste ni en la 

edad adulta ni pediátrica.  

 

5.5.1. Profilaxis antibiótica 

La administración de la antibioterapia profiláctica se realiza mayoritariamente por vía 

endovenosa, aunque en estudios recientes se plantea la vía oral, en caso de profilaxis con 

quinolonas, como una buena alternativa y con la misma eficacia.12,13 

Cuando se plantea la utilización de un antibiótico sistémico en la profilaxis de una endoftalmitis, 

además de su espectro antibacteriano, lo principal es conocer su biodisponibilidad intraocular. 

El estudio de la penetración intraocular de los antibióticos sistémicos se basa principalmente en 

estudios realizados en modelos animales. En estudios recientes se ha constatado que la 

concentración intravítrea alcanzada tras la administración de vancomicina intravenosa14,15 es 

insuficiente tanto en ojos normales como en ojos tras penetración corneal o escleral. 

Ceftazidima intravenosa tampoco presenta una penetración ocular adecuada en ojos 

normales aunque está aumenta en ojos tras penetración ocular y alcanza la MIC90 para 

algunos microorganismos Gram negativos, pero no para P. aeruginosa o Acinetobacter spp.16,17 

Sin embargo, la penetración intravítrea de las fluoroquinolonas, incluso administradas por 

vía oral, alcanza concentraciones terapéuticas por encima de las MIC90 de la mayoría de los 

microorganismos en vítreos no inflamados e inflamados (levofloxacino, moxifloxacino y  

ciprofloxacino) 17-24. 

La antibioticoterapia propuesta por diferentes autores para la profilaxis de la 

endoftalmitis postraumática se muestra en la tabla 1. Los resultados son difíciles de 

comparar dado que los criterios de inclusión y exclusión no son iguales y las combinaciones 

de antibióticos y vías de administración son muy diversas. 
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 Por otro lado, no existen estudios sobre la utilidad de inyectar cefuroxima en cámara 

anterior al finalizar la cirugía de la penetración/perforación ocular en la prevención de la 

endoftalmitis postraumática. Sin embargo, la inyección de cefuroxima (Prokam®) (1 mg/0,1 

ml) intracamerular al finalizar la cirugía de la catarata es una práctica habitual en la 

actualidad dado que ha demostrado que reduce el riesgo de endoftalmitis postquirúrgica25  

La vía intravítrea suele reservarse para pacientes seleccionados con alto riesgo de 

desarrollar endoftalmitis (cuerpo extraño intraocular o traumatismo en área rural)3 y en los 

casos en los que la endoftalmitis ya esté establecida. 

 

 En cuanto a la profilaxis antitetánica, según la literatura es conveniente realizarla ante 

situaciones de perforación del globo ocular, más aún si existe la presencia de cuerpo 

extraño en su interior26. Dicha profilaxis se realizará según indicaciones de la tabla 2 

(anexos). 

  

5.5.2. Tratamiento  

Una vez se produce la endoftalmitis, está ampliamente consensuado que el 

tratamiento de elección es vancomicina (1 mg/0,1 ml) y ceftazidima (2,25 mg/0,1 ml) 

intravítreas, dado que cubren los microorganismos más frecuentemente implicados y es la 

mejor vía para conseguir concentraciones adecuadas en vítreo Además, ambos 

antimicrobianos no son tóxicos a nivel retiniano27. 
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5. ALGORITMO DE ACTUACIÓN.  

Perforación ocular (profilaxis) 

 

 

 

 

 

 

Factores de Riesgo1 Tratamiento3 

 

   NO 

Levofloxacino2 10mg/kg/24horas  

IV/VO 

 (48 horas) 

     

    SÍ 

 

Levofloxacino2 10mg/kg/24horas 

IV/VO 

(7 días) 

 

 

 

 

 

 

 

Perforación ocular + endoftalmitis establecida (tratamiento) 

 

 

 

 

 

 

 

1
 Levofloxacino: en menores de 5 años 10 mg/kg cada 12 horas. Dosis máxima: 500mg al día 

 

 

 

Cierre precoz de la herida ocular + cefuroxima 1 mg/0,1 ml 

intracamerular al finalizar intervención 

Ingreso + antibioticoterapia sistémica 

1 
Retraso cierre herida ocular >24 horas y/o cuerpo extraño intraocular y/o rotura cápsula cristalino 

y/o ambiente rural. 
2
 Levofloxacino: en menores de 5 años 10 mg/kg cada 12 horas. Dosis máxima: 500mg al día 

3
 Se puede iniciar vía oral en el momento que el paciente presente una correcta tolerancia oral. 

 

 

 

 

 

Vancomicina (1mg/0,1ml) + ceftazidima (2.25mg/0.1ml) intravítreas  

+ 

 antibioterapia sistémica  

Levofloxacino
1
 10mg/kg/24horas IV/VO 

(7 días) 
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6. INDICADORES. 

No corresponde. 
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9. ANEXOS. 

Tabla 1. Propuestas publicadas de profilaxis antibiótica en traumatismo ocular penetrante. 

 

Autores Tipo 

estudio 

Antibiótico 

sistémico 

Dura

ción 

(días) 

Factores riesgo 

endoftalmitis 

Antibiótico 

intraocular 

Incidencia de 

endoftalmitis 

postraumática 

Andreoli CM et 

al
28 

R Ceftazidima + 

vancomicina 

ev 

2 IQ>24h: 20% 

CE: 17% 

Zona rural: N/D 

Disrupción lente: 

19,9% 

No 0,9% 

Narang S 

et al
29 

P Ciprofloxacino 

ev (3 días) + 

vo (4 días) 

7 IQ>24h: 37,1% 

CE: 22,8% 

Zona rural: 84,3% 

Disrupción lente: 

57% 

 

Grupo I: 

Ceftazidima 

+ 

vancomicina 

iv 

Grupo II: No 

Grupo I: 6,2% 

Grupo II: 18,4% 

p>0,05 

Soheilian M 

et al
3 

P Gentamicina y 

cefazolina ev 

5 IQ>24h: 12,1% 

CE: 15% 

Zona rural: N/D 

Disrupción lente: 

N/D 

 

Grupo I: 

Gentamicina 

+ 

clindamicina 

iv o ic 

Grupo II: 

Solución 

salina 

Grupo I: 0,3% 

Grupo II: 2,3% 

p= 0,004 

Tabatabaei SA 

et al
12

 

P Vancomicina 

+ ceftazidima 

ev (grupo I) 

3 IQ>24h: 0%* 

CE: 22,6% 

Zona rural: N/D 

No Grupo I: 2,1% 

Grupo II: 2,2% 

p= 0,978 
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11 

Ciprofloxacino 

vo (grupo II) 

Disrupción lente: 

N/D 

Du Toit N et al
13

 P Cefazolina ev 

+ 

ciprofloxacino 

vo (grupo I) 

Cefuroxima 

vo + 

ciprofloxacino 

vo (grupo II) 

3 IQ>24h: N/D**  

CE: 0%* 

Zona rural: 0%* 

Disrupción lente: 

N/D 

 

No Grupo I: 2% 

Grupo II: 2,7% 

p= 0,703 

Huang JM et al
16 

R Vancomicina 

ev + cefepime 

ev  

2 IQ>24h: 7,6%*** 

CE: 20,1% 

Zona rural: N/D 

Disrupción lente: 

25% 

No 0.9% 

 
Abreviaturas: CE: cuerpo extraño intraocular; ev: endovenosa; ic: intracamerular; IQ >24 h: cierre primario más de 24 horas; iv: intravítrea; vo: vía oral. P: 
prospectivo; R: retrospectivo 
*Considerado criterio de exclusión; **Media cierre primario: 73,5 hora *** Cierre primario >48 horas, en este valor ponen el cort 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

  

 
 

 

Tabla 2. Indicaciones de profilaxis antitetánica 

 

Historia vacunal de 

tétanos 

 

Herida tetanígena1 

Vacuna (DTPa,dTpa,Td2) Inmunoglobulina 

antitetánica IM3 

< 3 dosis o desconocido                     Sí Sí 

 

 

 

           3 o más dosis 

No: si < 5 años desde 

última dosis vacunal 

No 

Sí: si ≥ 5 años desde última 

dosis vacunal 

Sí en inmunodeprimidos o 

pacientes con VIH aunque 

estén correctamente 

vacunados. 

No en el resto de 

pacientes. 

 

 
 
1 

Se consideran heridas tetanígenas: las heridas o quemaduras con una cantidad importante de tejido 

desvitalizado, las heridas punzantes (sobre todo si hubo contacto con tierra o heces), las contaminadas con 

cuerpo extraño, fracturas con herida, mordeduras, congelación, las que requieren cirugía si ésta se ha retrasado 

>6 horas, y las que presentan los pacientes con sepsis. 
2
 DTPa se utiliza en < 7 años, dTpa es preferible a Td en aquellos niños ≥ 7años que nunca hayan recibido antes 

DTPa o dTpa  (DTPa: vacuna antidiftérica, antitetánica y antipertúsica acelular pediátrica; dTpa: vacuna 

antidiftérica, antitetánica y antipertúsica acelular para adultos; Td: vacuna antitetánica y antidiftérica para adultos. 
3
 250 UI a administrar intramuscularmente en una localización diferente de la vacuna. 


