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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 e1 91.2% de los casos en 8 dias.

Introduccion

Las infecciones externas como conjuntivitis, ble-
faritis y blefaro-conjuntivitis, son la parologia mas
frecuente de tipo ocular.1 Estas entidades pueden
deberse a agenres etiologicos bacterianos 0 vira-
les, siendo los primeros los responsables del ma-
yor nrimero de casos reportados en la literatu-
ra.2~ 5

Es precisamente el Estalococo, sea aureus 0 epi-
dedirmidis, cl agente causante mas 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 paciemes sanos.4~ 5- 6

Diversos tipos de antibiotico como aminoglu-
cosidos, macrolidos, penjcilinas y cloranfenicol se
han venjdo utilizando en el tratamiento de esta en-
ridad, T 8- 9, obteniendo resultados variables con
respuesta favorable en la mayoria dc los casos,
(condicionada esta a la aplicacién frecuente del

suscitan la poca adherencia al rratamienro y el
abandono del mismo provocando fracaso y apa-
ricion de cepas bacterianas resisrentes" No de-
ben de Olvidarse otros efectos secundarios de ti-
po sistémico indeseables en cualquier rerapia an-
ribiérica ya que pueden llegar a compromerer la
vida del paciente."

El objeto de este estudio es comprobar la efec-
rividad de un medicamento ya conocido en el tra-
tamiento de infecciones dermatologicas-Z como
es el Acido Fusidico, ahora disponible para uso of-
talmologico, el cual ha reportado una buena efec-
tividad ante agentes habituales, con un amplio es-
pectro antibacterian0.15~ 14

El Acido Fusidico es una susrancia antibiorica ais-
lada del caldo de cultivo del Fusidium coccineum
el cual no esta relacionado ni quimica ni biologi-
cameme con ningun orro ripo de antibiotico, por
consiguieme, sin resisrencia cruzada conocida ni
inactivacion por agenres productores de
penicilinasa.

producto, 610 veces al dfa) lo que lleva a la apari- » a

cion de efectos secundarios locales moleslos que

' FUCITHALMIC, OUIMICA ARISTON Colombia Ltda." Flesidente 2 ao. Escuela Superior de Oltalrnologia, lnstituto
Barraquer de América. Bogota. Colombia."' Prolesor Deplo. Segmemo Anterior y Cirugia Flelractiva. - Es
cuela Superior de Oalmologia. Institute Barraquer de América.
Bogota. Colombia.

La suspension acuosa del Acido Fusidico micro-
cristalina al 1% (Fucithalmic-Quimica Arisron) que
utiliza como medio viscoso jalea de Carbomer, (Po-
limero de Carboxivinilo), hecha isotonica con Ma-
nitol y preservada con Cloruro de Benzalconio y
Edetato de Sodio con un p.h. nal de 5.5 median-
re Hidroxido sodico, conocida comercialmenre co
mo Fucithalmic, fue el medicamento propuesro en
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c1 prcscmc trabajo. Con base cn cl vehiculo uti1i- ja dc rcgistro prcviamgntc discada para practicar
zado, (Carbomcr), la conccntracion inhibitoria mi- controlcs a1 1°, 4° Y 8 d13§ 1'@5P¢C"v3m¢m¢ (-A116‘

nima dc Acido Fusfdico cn la pc11'cu1a lagrimal sc X0), los cuales fucron realizados en todos los ca-

manticnc por mayor ticmpo, cncontrando 12 ho- sos por e1 mismo cxaminador (A.M.F).
ras dcspués dc 1a aplicacién dc 1 gota, nivelcs tc-
rapéuticos efccrivos contra patogenos comuncs dc E1 tratamicnto sc cfcctuo con cllfprcparado dc
csta area.“ Esta cs precisamentc una dc las gran- Acido Fusidico a1 1% en suspension acuosa, Fu-
des vcntajas dcl mcdicamcnto, ya quc con ap1ica- cithalmic, aplicando inicialmcntc una gota cada 6
cioncs mucho menos frccucntcs (2 a1 dia), sc ob- horas durantc 1as primcras 48 horas y postcri0rmcn-
tiencn conccntraciones oprimas para la crradica- te cada 12 horas hasta complctar 8 dias. Sc practi-
cion dc dichos gérmcnes consiguicndo mejoria co a cada pacicnte un examcn dc laboratorio dc
tamo clinica como paraclinica y ascgurando adc- rurina prcvio, cl cual conté con examcn parcial dc
mas cl cumplimiento dc la dosicacion por partc orina y hcmograma complcto.
dcl pacicntc dcbido a la facilidad dc aplicacion quc
brinda cl productoli 16» '7 Sc considero éxito del tratamicnto la dcsapari-

cién de los sfntomas y signos clfnicos, adems dc
la ncgativizacion dcl cultivo posterior a estc. E1 fra-
caso sc considcré en los casos en quc los si'nto-
mas y signos persistfan, ademas dc la prcscncia dcl
gérmcn al terminar la terapia propucsta, asi corno

E1 cstudio sc pracrico en un total dc 42 pa<:ien- las rcaccioncs dc intolerancia a1 producro quc obli-
res, 68 ojos con clinica dc conjuntivitis, blcfaritis garon a suspcndcrlo.
o blcfaro-conjuntivitis quc consultaron por
urgcncias-consulta cxtcrna dc la clinica Barraqucr
desdc cl 1 dc marzo al 51 dc dicicmbrc dc 1990.

Material y Métodos

Resultados
Se incluyeron en cl estudio a todos aqucllos pa-

cicntcs que cursaron con hipcrhcmia conjuntival, 5¢ pfcsentgn 105 [c5ul[3dQ5 Qbtenidos cn 42 pa.
ifudfido PUYUICHIOY ¢fiI¢m Y dm p8lp6brHl, cientes (68 ojos) con clfnica dc conjuntiviris o
pcrdida dc pcstaas y dcscamacion dcl bordc pal- blefaro-conjuntivitis dc origcn bactcriano. E1 ran-
pcbral, y que prcscntaban sintomas clfnicos tipi- go dc edgd 5¢ Qngonu-6 Cntfg 9 y 72 3505 Con prO_
cos tales como ar_dor, prurito, lagrimeo, scnsacion medio dc 40.03 aos, y cl tiempo dc cvolucion dc
dc cuerpo cxtrano, fotofobia y vision borrosa. 1;; cnfcfmcdgd fuc dc 2 3 20 dfas, con promedio

dc 5.31 dias.
Sc excluycron aqucllos que prcscntaron clinica

sugestiya dc infeccion viral 0 micotica, tratamien- 5g gxcluyeron dd anilisis dos C3505 uno por
to pI'CV1O conanribioticos tépicos o sistémicos du- abandono dd trammimto Y on-O por 'prcSen'mr
rantc las 2 u1t1m_as scmanas_, /3lS1[I‘11C1'1IO dc gérmcn qucmosis scvcra dcbida a rcaccion alérgica a1no cstalococcico y reacclon alérgica conocida al m¢diQ3m¢n[Q_
Acido Fusidico.

Dc acucrdo’a la cxtcnsion dcl compromiso ocu-
ron evaluados con examcn oftalmoignicooiniclii lat SF cn'C(')I?tr0 Conlumg/ms en cl 706% blcfarcy
complcto cl cual inclufa- valoracion o gtométric gmlunnvms C'n 2'94 A d'd gwpq cstudladoi CO-biorpncroscé a, o germen cuo ogico sc a)1s1o inicialmcntc Esta-
co. Sc obtuvieron rnuestras para cultivos con‘ pl: Ococo aurcus en‘ L?“ 86'? dc los C2505’ (59/68)’]un y Estalococo cpididcrmidis en 13.2% ,(9/68), con-gvages cn mcdi0s_ cic Agar Sangrc, Tiogiicolato y rmando los rcportcs dc la litcratura (Graca 1).
8 0, con cl antibiograma corrcspondicntc, tan-
l° P1'¢ COH10 post-tratamiemo. Los simomas y sig- Con los crircrios cnumcrados sc clasico la pad ' ‘nos c cada acicnt f . ' » .p c ucron anotados en una ho tologia cncontrando como simomas mas frccucn-
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AGENTE ETIOLOGICO SINTOMAS PERSISTENTES
CONJUNTIVITIS Y GRAFICA 2
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{cs en la primera consulta los siguicmcs: prurito 100%
y lagrim¢0, 82.4%; ardor, “".9%; scnsacién dc
cucrpo exlrao, 75%; cncontrandosc cn mcnor 80%
proporcién fotofobia, 41.6% y visi()nAb0rr<>sa,
56.8%. Por su partc los signos mas frecuentes al 60%
inicio dcl tratamicnto fUCI'OI'1: cxudado purulen-
[0, 91.2%; critcma palpcbral, 83.8%, edema pal-
pebral, 55.9% y reaccién folicular, 14.7%. La agu- *0 4*
dcza visual previa mostré un rarigo dc 0.4 2 1.00,
con promcdio dc 0.85, (Grrifica 2). 30%

A partir dcl 4". dfa dc tratamiento, la simoma- 0%
tologia fue; Visién borrosa, 8.8%; fotofobia, 1 d, .

17.6%, scnsacién de cucrpo cxrrao, 52.9%, pru- 1‘! * 1°‘ 8 G“
mo, 72.1% y lagrimco, 64.7%. En cuamo 2 los sig- Z lgrimu,
nos clfnicos sc cncontré quc cl cxudado disminu- 1 (;_ Exmmo
yé considcrablemcntc en un 94.1%. Los dcmas sig- Ardor
nos, como cl critcma, cl edema y la rcaccién foli-
Cular tarsal no prescmaron modicacién imp0rtan- Grafica 5 Sfmomas Persislenlcs: Lagrimco. Scnsacién dc
[C (GI'IifiC3 5-4). cucrpo exlrao. Ardor.
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l’;u‘:1 Ins siglms clfnicus so :|n0l<'> la <.Ic.s':1p:1rici()n
dc cxmI;|<I1>s (‘H un 100%; dc In rc:|cci('m foliculzlr 30%
vn un ‘).2._,‘,/4|; dc cl cdcmzn p;|IpcI>r;ll cn un 86.8%;
y nIn'I t'l'Il('lIl;l |);|I|)L‘I7l':lI on un 51.5% dc Ios p;lcicn- 60%
l<‘.\‘, sicmlo csu: \'|Ilimu signo cl mzis pcrsistcmc
((;r:1l‘ic;| '§ 0). Dchido :1 Ins sinlonnns y signos :mo-
Indus. Iuc m'ccs;|rin cl uso dc corticoidc tépico 40%
(l)cx;uncl;|s<>n;|) cn I3» c;|so.\' _’()",,_ para :llL‘l1u:ll‘ cs-
l;|.\" lII;Il\lI('SlL|\‘|0l1CS‘ 30%

/\I H“ 1.1121 so cnconu'(> m:g;ui\'i'/.;u:i(m cn cl
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sisliclulo cn cuzurn cusos mnlu cl gérmcn 00- I dlil "I (1141 8 dla
mu In sI|\lmn;|mIog1':1. Iin cunnlo :lI Estul"il0coco 1 Ardor
cpIdidcrmIdIs sc rcpurl(> un .Z.2._§“/.-, (.2/9) dc pcr» 2 Em;-m;1
.\‘I.\‘lCm‘I;l dcl gérmcn. casos quc fucmn considcrzr — Edema(dos cmno <xIm partial dcl ll';lILll11IL‘l1I() dchido an

quc Ins nspcclns clfnicos dcszaparccicrun. Como Grim-a6$tnmmas y Signos: El mis persistent: fue cl crircma.
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conclusion, luego de utilizar el tratamiento en 42 2.- Leibowitz AH M,‘ Pratt V, Flagstad l J, et al.; Hu-
pacicntes 68 ojos, se encontréz Mejoria clinica con ma" ¢011lU"¢11\/11181 11'?l91‘10$1|¢ e\’a1Ua110n» A1011
erradicacion del germen en 91.2%, (62/68), mc- 00111116111101 1976. 94< 1747 - 1749-
joria clinica con persistencia del gérmen causa1,

<2/68> Y mo 11 31 iziL£:..?:.i;1*..%§¢~..::t2'?s: :.i:.;':r;;":";i.°Jco en un 5.9% (4/68). Estos cuatro iiltimos casos Opmhalmm 1976 66 357 ‘

correspondieron a pacientes con episodios repe- ’ ‘ '

11d°5 dc 13 ¢11fc1mcd3d C11 form?‘ Crénicl 4.- Nicholas JP, Golden E.; Bacteriologic culture results
in conjunctivitis Arch Ophthalmol 1966; 75:
639 - 641

Discuslon 5.- Sdudakoff P.; Bacteriologic examination of the
conjunctiva. Am J Ophthal 1956; 38: 374.

Iargglgiggisldicgg£31215;gligfiiggggccg: 6.- Brook D. :A_naerobi_c and aerobic bacterial flora of
. . acute COjUl'1C1lVlIlS in children. Arch Ophthalmolco comprobado, con el fin de constatar la efecu- 1980; 98. 833 835

vidad del producto. Se encontro en este medica-
111@1110 11113 11116173 311@111311V3 dc 11411111161110 que 7.- Halosa A H.; Gentamicin in the treatment of bacte-
ofrece, ademas dc su eficicacia demostrada en es- riai (;Qnjun¢tiviti$_ Am J Qphthal 1957; 531 1599,
te y otros estudios, la posibilidad de una dosifica-
cion menos frecuente y mas comoda que permite 8.- Leibowitz l-l M, Pratt M V, Flagstad l J, et al.; Human
mayor adherencia y cumplimjgjnoy 10 quc jjgvg 3 conjunctivitis, Treatment. Arch Ophthalmol 1974,
un mayor éxito terapéutico y menor indice de 94
resistencia.

9.- Williams Fl F.; Choice of chemotherapy for infection
Se encontraron efectos secundarios de tipo 10- Lzgsgtaphyloccocus ameus J Amlmicrob chem

cal, similares a los descriros para otros medicamen
1O5»31cnuadO5 Probablememc P0113 manor dO51‘ 10.-Hvidberg J.; Fusidic acid in acute conjunctivitis.
cacién descrita. Recomendamos, sin embargo, el A013 Oph1ha|mo| 1987; 65; 43_
"uso concomitante de antinamatorios locales pa-
ra atenuar tanto sintomas referentes a la patologia 11.-Hartvig S, Frimondt N.; Efecto toxico en la médula
en si, como los efcctos secundarios mencionados. 6868 de$DUé$ C19 aD|1¢a¢115111<5D1Ca de medicamefr
También es importante mencionar la necesidad dc 10$ 01131m1C°$ C011 C101a111e111¢01- U91’-'3 RV 1-39991
suspender cl uso de lentes dc contacto duranre el 1986? 1431 2225-
rratamiento, ya que el Acido Fusidico microcris-
talino puede erosionar tantolos lentes de c0ntac- 12'C_aSSe|S B G‘; Cqmparativg Study of Fusidinto Como la Cémcai ointment and Cicatrin cream in the treatment of

the impetigo. Br J Clin Pract 1981; 35: 1530.
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