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DESCRIPCION DEL ANTIBIOTICO

La Norfloxacina es un derivado unico del acido quinolin carboxilico, inhibe la
Sintesis bacteriana de acido dexoxirribonucléico interfiriendo la reaccion de
super enrollado del A.D.N., que es catalizada por la A.D.N. girasa. Alinhibir la
duplicacion del A.D.N. bacteriano, impide la reproduccion de los plasmidos,
que con creciente frecuencia son portadores de resistencia a las penicilinas, las
cefalosporinas y los aminoglucosidos, evitando la diseminacion de la resistencia
bacteriana medida por los plasmidos. No tiene resistencia cruzada con el acido

oxolinico, su actividad mayor se dirige a enterococos y estafilococos como
también seudomonas'.

Su mecanismo de accién en vitreo se demostro en 284 casos de conejos,
inoculados con 16 diferentes-especies de bacterias, comparandolo con 8
antibidticos de uso oftdlmico.La Norfloxacina es mas efectiva que el
Cloranfenicol y la Garamicina contra todas las especies gramnegativas, excepto
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la Moraxela, particularmente efectiva contra la pseudomona, y actta sobre la
mayoria de cepas de estafilococo y estreptococo?.

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

Es moderadamente activa contra 14 especies de Clamydia trachomatis en
concentraciones de 12.5 mcg/ mb.

Los efectos indeseables demostrados son disturbios gastrointestinales y al

administrarla en perros y conejos en dosis de 100 mg/kl, mostro dafio articular,
no se cree que por via tépica pueda tener ninguno de estos efectos.

MATERIALES Y METODOS

De acuerdo con el protocolo disefiado por la casa Merck Sharp & Dohme, se
siguieron los siguientes criterios:

Se escogieron 20 paciéntes entre hombres y mujeres con edades entre 18 y 60
afios con diagnostico clinico de conjuntivitis, blefaritis o blefaroconjuntivitis.

a. Criterios de admision
Se tuvieron en cuenta a pacientes que presentaran un diagnoéstico clinico
agudo, de conjuntivitis bacteriana, blefaritis o blefaroconjuntivitis. Pacientes
con una hiperemia conjuntival y uno o mas de los siguientes estados:
|.  Exudados purulentos.
2. Costra en parpados.
3. Bordes de parpado enrojecidos y edematizados.
4. Alguna pérdida de pestaiias.
b. Criterios de exclusion

. Pacientes con sintomas de 7 dias de evolucion.

2. Tratamiento previo con antibioticos o corticoides en los dos meses
anteriores.
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3. Signos y sintomas tipicos de virus clamydia o infecciones por hongos o
inflamacion por etiologia alérgica.

4. Pacientes quienes reciben terapia antimicrobiana sistémica.
5. Pacientes con alergia al acido nalidixico oxolinico y norfloxacina.
6. Mujeres en estado-de embarazo o lactancia.

¢. Procedimiento clinico

A todos los pacientes se les hizo un examen oftalmologico que ayudaba a
determinar los criterios de exclusion o admision al estudio, una vez cumplidos
los criterios de admision se tomaban cultivos iniciales de borde de parpado y
fondo de saco, realizados por el mismo examinador. Los cultivos fueron
incubados a 37°C x 24 horas con atmosfera enriquecida con didxido de carbono
en platos de agar sangre y agar chocolate. Los antibiogramas se realizaron con

drogas que incluyeron la Norfloxacina, Garamicina, Cloranfenicol, Tetraciclina
y Tobramicina.

La terapia antibiotica se administré de la siguiente manera: | gota cada dos
horas durante las primeras 24 horas y posteriormente 4 veces al dia hasta el dia
octavo. Los dias lo, 40. y 90. se les hizo un examen optométrico incluyendo
examen bajo lampara de hendidura registrando la sintomatologia del paciente.
Pacientes cuyos cultivos iniciales salieron negativos y presentaban una
disminucion de hiperemia y/o sintomas o irritacién al cuarto dia del

tratamiento, continuaron con la terapia antibidtica pero fueron excluidos del
estudio.

En el dia noveno 12-36 horas después de la iltima dosis de Norfloxacina, se
lomaron nuevamente cultivos de borde de parpado y fondo de saco.

RESULTADOS

’ En los 28 ojos estudiados se observo mejoria completa y regresién de los
sn_n}Qmas ¢l dia 80. La mayoria de los pacientes mejoraron hacia el 40. dia su
vision borrosa, fotofobia, sensacion de quemadura, hiperemia, lo mismo que

edgma y folncu}os. El lagrimeo, la sensaciéon de cuerpo extrafio y el escozor
mejoraron hacia el 3o. dia. -
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Los cultivos microbiologicos mostraron en nuestra serie mayor numero de
infectados por estafilococo aureus siguiendo el estafilococo epidermis, lo que
coincide con otros estudios.

Uno de los-casos registré hiperemia conjuntival el dia 40., con cultivo
negativo, atribuyéndose su sintomatologia a fraccion 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 tratado hasta sucuraciénsin presentar ninguna reaccion

indeseable.
CONCLUSIONES
Como vemos se trata de un nuevo antibidtico dentro delarsenal restringido de

la oftalmologia que a nuestro modo de ver brinda resultados efectivos contra
cepas sensibles con amplio espectro.
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