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ESTUDIO CLINICO DE LA EFICACIA
TERAPEUTICA DEL TOBREX*

Dra. CARMEN BARRAQUER
Bogotd, Colombia

La Tobramicina es un antibidtico del grupo de los aminoglicosidos, soluble en
agua y activo in vitro contra gran nimero de gérmenes tanto Gram (+) como
Gram (—) Estafilococos, Estreptococos, Escherichia coli, Klebsiella,
Pneuminiae. Enterobdcter, Aerogenes, Proteus Mirabilis y otras especies de
Proteus, Hemofilus Influenzae 'y H. Aegyptius, Moraxella, Lacunatta,
Salmonella, Shigella y algunas Neisserias. Su capacidad de inhibicion del
crecimiento bacteriano “in vitro” de algunas especies de P. Aeruginosa, esde 2a
4 veces mayor que la del Sulfato de Gentamicina; sin embargo, en los estudios
clinicos realizados en humanos se ha comprobado que la eficacia es muy
semejante entre los dos productos.

Por ser un antibiético nuevo en nuestro medio, llevamos a cabo un estudio
sobre la eficacia terapéutica de la Tobramicina en infecciones oculares
superficiales poniendo especial énfasis en sus reacciones adversas.

METODO

Se llevé a cabo una evaluacion clinico-terapéutica de la eficacia y efectos
colaterales de la Tobramicina 0.3% solucion oftalmica.

Se incluyeron en el estudio pacientes con diagndstico de inflamacidén ocular
superficial aguda, de origen presumiblemente infeccioso. A todos se les clasifico

de acuerdo a un protocolo y a todos se les inicid el tratamiento inicamente con la
droga en estudio.

* Este estudio se llevo a cabo por solicitud de Laboratorios ALCON de Colombia. en el Instituto Barraquer de
América.
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El antibiotico fue administrado por 10 dias, indicandole al paciente de
aplicarse dos gotas en el ojo afectado cada dos horas durante las primeras 48

hqras y luego ‘dos gotas cada cuatro horas durante los ocho dias siguientes
mientras estuviera despierto.

Los pacientes fueron examinados los dias 1,3,5,7y 11. Sidurante el curso del
trat?mlento la infeccion empeoraba o se presentaban reacciones colaterales, el
paciente podia ser excluido del estudio a juicio del médico tratante para instalar
otro tratamiento que fuera mas indicado.

La evaluacion clinica se llevo a cabo por medio de cambios en los parametros
anotados en el protocolo al comienzo del estudio: SINTOMAS (incomodidad,
dolor ocular, lagrimeo, fotofobia y alteracién de la agudeza visual). SIGNOS
(Eritema y edema parpebral. Hiperhemia conjuntival parpebral y bulbar.
Secrecién o exudacion conjuntival. Afeccion epitelial de la cornea. Infiltrados
estromales en la cornea).

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 50 ojos con diferentes grados de inflamacion, pero
ninguno de ellos presentaba compromiso corneal. Solo dos ojos pertenecientes a
un mismo paciente tuvieron que ser excluidos del estudio por falta de respuesta
al tratamiento al tercer dia. Los 48 ojos restantes (96%) curaron satisfactoria-
mente en el periodo de tiempo pre-establecido.

Mejoria clinica

En todos los casos para el So. dia la secrecion y exudacion conjuntival junto
con el edema parpebral habian desaparecido; los pacientes solo acusaban
incomodidad y algo de lagrimeo debido a la hiperhemia conjuntival residual.

Esta hiperhemia fue considerada como signo residua‘l’del proceso
inflamatorio sufrido y habiendo desaparecido la exudacion se depndno
administrar a los pacientes un anti-inflamatorio local. E1 (90%) de lf)s 0jos, €s
decir. 44 ojos fueron considerados clinicamente curados al 7o dia y los 4

restantes estaban curados para el dia 11.
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Reacciones adversas

Exceptuando los dos ojos que no respondieron al tratamiento, no pudimos
observar ninguin tipo de reaccidon adversa a la Tobramicina.

CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos en este estudio podemos considerar que la
Tobramicina 0.3% es un antibidtico eficaz y seguro en el tratamiento de
infecciones oculares externas. En nuestra experiencia se requiri6 de la ayuda de
un anti-inflamatorio local para acelerar el proceso de curacion. No pudimos
observar ninguna reaccion alérgica al producto.
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