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CONJUNTIVITIS Y BLEFAROCONJUNTIVITIS
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DESCRIPCION DEL ANTIBIOTICO

La Noroxacina es un derivado Unico dcl écido quinolin carboxilico. inhibe la
Sintesis bactcriana dc écido dexoxirribonucléico interfiriendo la rcaccion dc
super enrollado del A.D.N., quc cs calalimda por la A.D.N. girasa. Al inhibir la
duplicacion del A.D.N. bacteriano, impidc la reproduccion dc los plésmidos_
que con crccicntc frccucncia son portadores dc resislencia a las penicilinas, las
cefalosporinas y los aminoglucosidos, evitando la discminacion dc la resislcncia
bacleriana medida por los plzismidos. No ticnc rcsistcncia cruzada con cl écido
oxolinico, su actividad mayor se dirige a enterococos y estafilococos como
también scudomonas'.

Su mecanismo dc accion en vitrco sc demostro en 284 casos dc conejos,
inoculados con I6 diferenles-especics de bactcrias, comparéndolo con 8
anlibioticos dc uso oft2'1lmico.La Norfloxacina es més efectiva quc cl
Cloranfenicol y la Garamicina contra todas las cspccies gramnegativas, excepto

Esludio reali/ado por solicilud dc la casa MERCK SHARP & DOHME.
l. Miembro - Staff. Clinica Barruquer.
2. Jefc rcsidentes. 3cr. ao. Escuela Superior dc Oflalmo|0gia_ lnslilulo Barraqucrde América,
1 Puuilogo Clinlcu. Jch: dc l.nho|'ulo|"m Clinlicu. Clinicu Bu1'|'uquc|'.
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la Moraxcla, parlicularmentc efcctiva contra la pseudomona, y acuia sobre la
mayoria dc cepas dc estafilococo y estreptococol.

La Norfloxacina es activo contra las bacterias Garamicina resistentes en
concentraciones dc MIC go. dc 2 mcg/ml.

Es moderadamenle activa contra I4 especies dc Clamydia trachomatis en
concenlraciones de l2.5 mcg/ml»‘.

Los efectos indeseables dcmostrados son disturbios gastrointcslinales y al
adminislrarla en perros y conejos en dosis dc I00 mg/ kl, mostré dao articular,
no se cree que por via tépica pucda lcncr ninguno dc estos cfectos.

MATERIALES Y METODOS

Dc acuerdo con cl protocolo diseado por la casa Merck Sharp & Dohme, sc
siguicron Ios siguientes criteriosz

Sc cscogicron 20 paciéntes cntre hombres y mujcres con edades enlrc I8 y 60
aos con diagnéstico clinico de conjuntivitis, blefaritis 0 blcfaroconjuntivitis.

a. Criterios de admisién

Se tuvieron en cucnta a pacicntes que prcsentaran un diagnéstico clinico
agudo, dc conjuntivitis bactcriana, blcfaritis 0 blcfaroconjuntivitis. Pacientes
con una hipcremia conjuntival y uno 0 més dc Ios siguienles estadosz

l. Exudados purulentos.

2. Costra en pérpados.

3. Bordes de pérpado cnrojecidos y edcmatizados.

4. Alguna pérdida dc pestaas.

b. Criterios de exclusién

I. Pacientes con simomas dc 7 dias dc evolucién.

2. Tralamicnto previo con antibiélicos 0 corticoidcs en los dos meses
anteriorcs.
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- ' I - ~ ' " ' os 03. Srgnos y snntomas uplcos dc vnrus clamyd|a 0 mfeoclones por hong
inamacion por cuologra alerglca.

4. Pacientes quienes reciben lerapia antimicrobiana sistémica.

5. Paciemcs con alergia al acido nalidixico oxolinico y noroxacina.

6. Mujercs en esladoyde embarazo 0 lactancia.

c. Procedimienlo clinico

A todos los pacicntcs se les hizo un examcn oftalmologico quc ayudaba a
delerminar los criterios dc exclusion o admision al estudio, una vez cumplidos
los crilerios de admision sc tomaban cultivos inicialcs de bordc dc parpado y
fondo de saco, realizados por cl mismo examinador. Los cultivos fucron
incubados a 37°C x 24 horas con almosfcra cnriquecida con dioxido dc carbono
en platos dc agar sangre y agar chocolate. Los antibiogramas se realizaron con
drogas que incluyeron la Noroxacina. Garamicina. Cloranfcnicol. Tctraciclina
y Tobramicina.

La tcrapia antibiotica se administro dc la siguiente manera: l gota cada dos
horas duranlc las primeras 24 horas y postcriormenle 4 veces al dia hasta cl dia
octavo. Los dias Io, 40. y 90. se les hizo un examen optomélrico incluyendo
examcn bajo lampara dc hendidura registrando la sintomatologia del paciente.
Pacicntes cuyos cuhivos iniciales salieron negativos y prcscntaban una
disminucion dc hiperemia y/0 sintomas o irritacion al cuarto dia del
tratamrento, continuaron con la terapia anlibiotica pero fucron excluidos dcl
estudio.

En el dia novcno l2-36 horas dcspués de la ltima dosis dc Noroxacina, sc
tomaron nuevamcntc culuvos dc bordc de parpado y fondo dc saco.

RESULTADOS

En los 28 ojos estudiados se observo mejoria complela y rcgresion dc los
srnromas cl dla 80. La mayona dc los paclentes lTlC_|OI'&l'OI'l hacia cl 40. dia suvrsron borrosa, fotofobia, sensacion de qucmadura hipercmia lo mismo qucedoma y follclrlos. El lagrimeo, la sensacion dc cuerpo extrao y el escozormejoraron hacla cl 30. dla. ~
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Los cultivos microbiolégicos mostraron en nueétra serie mayor nilmero de
infeclados por estafilococo aureus siguiendo cl cstafilococo epidermis, lo que
coincide con otros estudios.

Uno de los-casos regislré hiperemia conjuntival el dia 40., con cultivo
negativo, atribuyéndose su sintomatologia a fraccién medicamentosa por lo que
continuamos la terapia agregando acetato de Prednisolona 4u/dia~por 5 dias,
mejorando su sintomatologia.

Un paciente con historia de alergia a Garamicina. Cloranfenicol y
Tobramicina, pudo ser tralado hasla su curacién sin presenlar ninguna reaccién
indeseable.

CONCLUSIONES

Como vemos se trala dc un nuevo antibiético dentro del arsenal restringido de
la oftalmologia que a nuestro modo de ver brinda resultados efectivos contra
cepas sensibles con amplio espectro.
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