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Resumen

Se presentan los resultados del tratamiento con Fucithalmic*en Con-
juntivitis bacterianas por Estafilococo. Se obtuvo mejoria clinica con
erradicacion del germen en el 91.2% de los casos en 8 dias.

Introduccidén

Las infecciones externas como conjuntivitis, ble-
faritis y blefaro-conjuntivitis, son la patologia mids
frecuente de tipo ocular.! Estas entidades pueden
deberse a agentes etioldgicos bacterianos o vira-
les, siendo los primeros los responsables del ma-
yor nimero de casos reportados en la literatu-
[3_2. 5

Es precisamente el Estafilococo, sea aureus o epi-
dedirmidis, el agente causante mds frecuente en
todos los grupos de edad; de la misma forma es
el gérmen que se aisla en la mayoria de los culti-
vos de conjuntiva en pacientes sanos.4. 5. 6

Diversos tipos de antibiético como aminoglu-
c6sidos, macrdlidos, penicilinas y cloranfenicol se
han venido utilizando en el tratamiento de esta en-
tidad, 7. 8.9, obteniendo resultados variables con
respuesta favorable en la mayoria de los casos,
(condicionada esta a la aplicacién frecuente del
producto, 6-10 veces al dia) lo que lleva a la apari-
cion de efectos secundarios locales molestos que
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suscitan la poca adherencia al tratamiento v el
abandono del mismo provocando fracaso y apa-
ricion de cepas bacterianas resistentes.!? No de-
ben de olvidarse otros efectos secundarios de ti-
po sistémico indeseables en cualquier terapia an-
tibiGtica ya que pueden llegar 2 comprometer la
vida del paciente.!!

El objeto de este estudio es comprobar la efec-
tividad de un medicamento ya conocido en el tra-
tamiento de infecciones dermatolégicas,!2 como
es el Acido Fusidico, ahora disponible para uso of-
talmolégico, el cual ha reportado una buena efec-
tividad ante agentes habituales, con un amplio es-
pectro antibacteriano.!3. 14

El Acido Fusidico es una sustancia antibiética ais-
lada del caldo de cultivo del Fusidium coccineum
el cual no esta relacionado ni quimica ni biolégi-
camente con ningin otro tipo de antibi6tico, por
consiguiente, sin resistencia cruzada conocida ni
inactivacion por agentes productores de
penicilinasa.

La suspension acuosa del Acido Fusidico micro-
cristalina al 1% (Fucithalmic-Quimica Ariston) que
utiliza como medio viscoso jalea de Carbomer, (Po-
limero de Carboxivinilo), hecha isoténica con Ma-
nitol y preservada con Cloruro de Benzalconio v
Edetato de Sodio con un p.h. final de 5.5 median-
te Hidr6xido sédico, conocida comercialmente co-
mo Fucithalmic, fue el medicamento propuesto en
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el presente trabajo. Con base en el vehl’culo‘utili’-
zado, (Carbomer), la concentracién inhibitoria mi-
nima de Acido Fusidico en la pelicula lagrimal se
mantiene por mayor tiempo, encontrando 12 ho-
ras después de la aplicacion de 1 gota, niveles te-
rapéuticos efectivos contra patgenos comunes de
esta drea.!4 Esta es precisamente una de las gran-
des ventajas del medicamento, ya que con aplica-
ciones mucho menos frecuentes (2 al dia), se ob-
tienen concentraciones optimas para la erradica-
cion de dichos gérmenes consiguiendo mejoria
tanto clinica como paraclinica y asegurando ade-
mis el cumplimiento de la dosificacién por parte
del paciente debido a la facilidad de aplicacion que
brinda el producto.!5. 16, 17

Material y Métodos

El estudio se practicé en un total de 42 pacien-
tes, 68 ojos con clinica de conjuntivitis, blefaritis
o0 blefaro-conjuntivitis que consultaron por
urgencias-consulta externa de la clinica Barraquer
desde el 1 de marzo al 31 de diciembre de 1990.

Se incluyeron en el estudio a todos aquellos pa-
cientes que cursaron con hiperhemia conjuntival,
exudado purulento, eritema y edema palpebral,
pérdida de pestanas y descamacién del borde pal-
pebral, y que presentaban sintomas clinicos tipi-
cos tales como ardor, prurito, lagrimeo, sensacién
de cuerpo extrano, fotofobia y visién borrosa.

Se excluyeron aquellos que presentaron clinica
sugestiva de infeccién viral o micética, tratamien-
to previo con antibiéticos tépicos o sistémicos du-
rante las 2 dltimas semanas, aislamiento de gérmen
no estafilocdccico y reaccion alérgica conocida al
Acido Fusidico.

Todos los pacientes en este estudio fue-
ron evaluados con examen oftalmolégico inicial
completo el cual inclufa: valoracién optométrica,
examen ocular externo y examen biomicroscopi-
€o. Se obtuvieron muestras para cultivos conjun-
tivales en medios de Agar Sangre, Tioglicolato y
Caldo, con el antibiograma correspondiente, tan-
Lo pre como post-tratamiento. Los sintomas y sig-
nos de cada paciente fueron anotados en una ho-

ja de registro previamente disefiada para practicar
controles al 1°, 4° y 8° dias respectivamente (Ane-
x0), los cuales fueron realizados en todos los ca-
sos por el mismo examinador (A.M.F).

El tratamiento se efectué con el preparado de
Acido Fusidico al 1% en suspension acuosa, Fu-
cithalmic, aplicando inicialmente una gota cada 6
horas durante las primeras 48 horas y posteriormen-
te cada 12 horas hasta completar 8 dias. Se practi-
¢6 a cada paciente un examen de laboratorio de
rutina previo, el cual conté con examen parcial de
orina y hemograma completo.

Se consider6 €xito del tratamiento la desapari-
cion de los sintomas y signos clinicos, ademds de
la negativizacién del cultivo posterior a este. El fra-
caso se considerd en los casos en que los sinto-
mas y signos persistian, ademds de la presencia del
gérmen al terminar la terapia propuesta, asi como
las reacciones de intolerancia al producto que obli-
garon a suspenderlo.

Resultados

Se presentan los resultados obtenidos en 42 pa-
cientes (68 ojos) con clinica de conjuntivitis o
blefaro-conjuntivitis de origen bacteriano. El ran-
go de edad se encontré entre 9 y 72 afios con pro-
medio de 40.03 anios, y el tiempo de evolucién de
la enfermedad fue de 2 a 20 dias, con promedio
de 5.31 dias.

Se excluyeron del anilisis dos casos, uno por
abandono del tratamiento y otro por presentar
quemosis severa debida a reacciéon alérgica al
medicamento.

De acuerdo a la extensién del compromiso ocu-
lar se encontré conjuntivitis en el 70.6% y blefaro-
conjuntivitis en el 29.4% del grupo estudiado. Co-
mo germen etioldgico se aislé inicialmente Estafi-
lococo aureus en un 86.8% de los casos, (59/68),
y Estafilococo epididermidis en 13.2% ,(9/68), con-
firmando los reportes de la literatura (Grifica 1).

Con los criterios enumerados, se clasifico la pa-
tologia encontrando como sintomas mds frecuen-
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Grafica 1 Agente etiologico en Conjuntivitis y Blefaro-
conjuntivitis.

tes en la primera consulta los siguientes: prurito
y lagrimeo, 82.4%; ardor, 77.9%: sensacion de
cuerpo extrano, 75%; encontrandose en menor
proporcion fotofobia, 42.6% y vision-borrosa,
36.8%. Por su parte los signos mds frecuentes al
inicio del tratamiento fueron: exudado purulen-
1o, 91.2%; eritema palpebral, 83.8%, edema pal-
pebral, 55.9% y reaccion folicular, 14.7%. La agu-
deza visual previa mostré un ranigo de 0.4 a 1.00,
con promedio de 0.83, (Grdfica 2).

A partir del 4¢. dia de tratamiento, la sintoma-
tologia fue: Visiébn borrosa, 8.8%; fotofobia,
17.6%, sensacion de cuerpo extrano, 52.9%, pru-
rito, 72.1% y lagrimeo, 64.7%. En cuanto a los sig-
nos clinicos se encontrd que el exudado disminu-
y6 considerablemente en un 94.1%. Los demds sig-
nos, como el eritema, el edema vy la reaccion foli-
cular tarsal no presentaron modificacion importan-
te, (Grdfica 3-4),
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Gridfica 2 Sintomas Persistentes: Vision borrosa, fotofobia v
prurito.
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Grdfica 3 Sintomas Persistentes: Lagrimeo. Sensacién de
cuerpo extrano. Ardor.
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Gralica 4 Signos Persistentes: Eritema, Edema, Exudados.

Para el segundo control, al 80 dia de tratamien-
10, lo mas notorio fuce la desaparicion de los sin-
tonus, habicndo desaparecido: ¢l ardor y la sen-
sacion de cuerpo extrano, en un 94.1%; el lagri-
meco y ¢l prurito en un 88.2%; la vision borrosa
cnun 97 1%; y la fotofobia ¢n ¢l 91.2% de los
pacientes.

Para los signos clinicos se anotd la desaparicion
de exudados enun 100%; de la reaccion folicular
enun 92.2%; de el edema palpebral en un 86.8%;
y deleritema palpebral enun 51.5% de los pacien-
tes, siendo este dltimo signo el nids persistente
(Grifica 5-6). Debido a los sintomas y signos ano-
tados, fue necesario ¢l uso de corticoide topico
(Dexametasona) en 13 casos 20%, para atenuar es-
s manifestaciones,

Al B dia se encontrd negativizacion en el
93.2% de los cultivos de Estatilococo  aureus per-
sistiendo  en cuatro casos  tanto ¢l gérmen co-
mo L sintomatologia. En cuanto al Estafilococo
epldidermidis se reportd un 22.3%, (2/9) de per-
sistencia del gérmen, casos que fueron considera-
dos como éxito parcial del tratamiento debido @
que los aspectos clinicos desaparecieron. Como
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Grifica 5 Disminucion de la reaccién Folicular en el tiempo.

SINTOMAS Y SIGNOS
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Grifica 6 Sintomas y Signos: El mds persistente fue el eritema.
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conclusién, luego de utilizar el tratamiento en 42
pacientes 68 0jos, se encontré: Mejoria clinica con
erradicacion del gérmen en 91.2%, (62/68), me-
joria clinica con persistencia del gérmen causal,
2.9%, (2/68) y resistencia del mismo al antibioti-
co en un 5.9% (4/68). Estos cuatro ultimos casos
correspondieron a pacientes con episodios repe-
tidos de la enfermedad en forma crénica.

Discusién

Utilizamos el Acido Fusidico en infecciones ocu-
lares externas de origen bacteriano estafilococci-
co comprobado, con el fin de constatar la efecti-
vidad del producto. Se encontrd en este medica-
mento una nueva alternativa de tratamiento que
ofrece, ademds de su eficicacia demostrada en es-
te y otros estudios, la posibilidad de una dosifica-
cién menos frecuente y mds comoda que permite
mayor adherencia y cumplimiento, lo que lleva a
un mayor éxito terapéutico y menor indice de
resistencia.

Se encontraron efectos secundarios de tipo lo-
cal, similares a los descritos para otros medicamen-
tos, atenuados probablemente por la menor dosi-
ficacién descrita. Recomendamos, sin embargo, €l
uso concomitante de antinflamatorios locales pa-
ra atenuar tanto sintomas referentes a la patologia
en si, como los efectos secundarios mencionados.
También es importante mencionar la necesidad de
suspender el uso de lentes de contacto durante el
tratamiento, ya que el Acido Fusidico microcris-
talino puede erosionar tanto los lentes de contac-
to como la cérnea.

En este estudio se confirman los resultados en-
contrados en la informacién inicial reportada con
los primeros 30 pacientes tratados, material pre-
sentado por los autores en el Congreso Colombia-
no de Oftalmologia de agosto de 1990.
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