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Eficacia de un azalido macrolido sobre
la sintomatologia y carga bacteriana
en conjuntivitis bacteriana aguda. Estudio piloto

Patricia Villalba-Ortiz,* Virginia Vanzzini**

RESUMEN

La conjuntivitis bacteriana aguda es muy frecuente y generalmente
autolimitada; por lo tanto, se hace uso indiscriminado de antibi6ti-
cos topicos, lo que produce gran resistenciay obliga a desarrollar
nuevos compuestos que tengan facil disponibilidad, manejo y efi-
cacia. Objetivo: Evaluar la actividad clinica de una solucion esta-
ble de un derivado azalido de la eritromicina. Material y méto-
dos: Fueron incluidos 10 pacientes con conjuntivitis bacteriana
aguda, en quienes se realizaron recuentos bacterianos y escalas
andlogas de la sintomatologia y los signos clinicos durante tres
dias seguidos. Se evalud la cinética de reduccion de la carga bacte-
riana después de instaurado el antibiético local para determinar la
correlacion entre la carga bacteriana 'y larespuesta clinica a trata-
miento. Resultados: todos los pacientes mejoraron sintométicay
clinicamente. Hubo disminucion en la carga bacteriana a finalizar
las tres dosis. Dieciocho de 19 ojos presentaron Staphylococcus
epidermidis. Todos los pacientes mantuvieron excelente apego a
tratamiento. Conclusiones: El uso de este azalido macrélido es
efectivo en el tratamiento de las conjuntivitis bacterianas agudas,
ya que presenta una alta eficacia sobre |a erradicacién de los pat6-
genos més frecuentes.
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INTRODUCCION

La conjuntivitis bacteriana aguda es sumamente
frecuente y por lo comln autolimitada;! por lo
tanto, se hace uso indiscriminado de los antibioti-
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ABSTRACT

Acute bacterial conjunctivitisis extremely freguent but autolimited,
thus indiscriminate use of local antibiotics produces resistance,
making it a challenge to produce new compounds that are easy to
obtain, easy to manage and with excellent efficacy to treat this dis-
ease. Objective: Evaluate the clinical activity of a stable azalid of
erythromycin. Method and materials: Twelve patients with acute
bacterial conjunctivitis were studied in whom bacterial colonies
were counted and analogical scales of symptoms and signs were
recorded during 3 consecutive days. The kinetics of the reduction
of the bacterial colonies was evaluated after the instalation of the
azalid to correlate with the clinical response. Results: Every pa-
tient referred symptomatological satisfaction, clinical scales got
significantly better and the bacterial counts were reduced substan-
tially at the end of the 3 day treatment period. Nineteen patients
had a positive culture for Staphylococcus epidermidis. All the pa-
tients withheld the treatment. Conclusions: The use of this azalid
is effective for the treatment of acute bacterial conjunctivitis due
to its high efficacy in the eradication of the most frequent patho-
gens causing this disease.

Key words: Acute bacterial conjunctivitis, macrolid-azalid.

cos tépicos para su tratamiento, lo que produce
resistencia y obliga a desarrollar nuevos com-
puestos que tengan fécil disponibilidad y manejo,
asi como excelente eficacia. Los microorganis-
mos mas frecuentes que la producen son Sa-
phylococcus epidermidis y S. aureus, aunque
otros Gram positivos como Streptococcus pneu-
moniae y Gram negativos como H. influenzae y
Moraxella pueden causarla.l* La conjuntivitis
bacteriana aguda se caracteriza por inicio agudo,
eritema, sensacion de cuerpo extrafo, ardor y se-
crecion. Puede existir fotofobia en caso de epite-
liopatia puntiforme o infiltrados corneales perifé-
ricos.* Al despertar, los parpados suelen estar pe-
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gados a causa de la secrecién. La exploracion re-
vela hiperemia conjuntival, principalmente en los
fondos de saco, reaccién papilar leve, secrecion
mucopurulentay costras. La agudeza visual suele
ser normal y no se palpa ninguna linfadenopa-
tia.2* El diagnostico depende de la demostracion
de los microorganismos causantes mediante téc-
nicas bacteriolégicas. El tratamiento aceptado es
la administracion de antibiéticos de amplio es-
pectro o combinaciones de ellos.

El azalido macrélido (AZM) es un antibi6tico
derivado de la familia de los macrolidos utilizado
comunmente en infecciones bacterianas otorrino-
laringolGgicas y pulmonares. Esta presentacién
tépica es una solucién estable, no téxicay bien
tolerada, en frascos unidosis, que contiene un
azalido macrdlido derivado de la eritromicina. La
accion bactericida de este azalido macrdlido se
gjerce por penetracion en el cuerpo de Golgi de la
bacteria, donde bloquea |a sintesis de proteinas al
unirse reversiblemente a la subunidad 50S del ri-
bosoma bacteriano, por lo que el crecimiento de
la bacteria se ve interrumpido por inhibicion de la
sintesis de proteinas.®

La actividad in vitro del azadlido macrdélido ha
sido probada contra la mayoria de los gérmenes
responsables de infecciones de la superficie
ocular, y se caracteriza por su poder antibacte-
riano sobre todo contra Staphylococcus, Strep-
tococcus y Chlamydia.>® Una o dos adminis-
traciones del azalido macrélido por via oral per-
miten alcanzar niveles farmacol 6gicamente acti-
vos durante varios dias en los sitios de
infeccién. No se hace mencidn especifica en la
literatura revisada sobre la actividad in vitro de
la azitromicina (azédlido macrdélido) contra las
Pseudomonas spp. Sin embargo, otros Gram
negativos como Shigella, Salmonella spp, Yersi-
nia enterocolitica y E. coli, han demostrado dis-
minucion en el numero de colonias al ser ex-
puestos in vitro a este derivado macrolido.1°
Colonias resistentes de estas bacterias son raras
y se aislan en pacientes que han sido expuestos
recientemente a otros antibiéticos. Los macroli-
dos no son eficaces contra patbgenos como Vi-
rus y hongos® y se desconocen efectos adversos
serios de los mismos. Las reacciones alérgicas
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son poco frecuentes e incluyen: fiebre, eosinofi-
lia'y reacciones cutaneas, pueden aparecer solas
0 combinadas, y desaparecen poco tiempo des-
pués de suspender el tratamiento.®

MATERIAL Y METODOS

Después de la aprobacion por el Comité de Etica
de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México
y unavez explicado el procedimiento y firmada la
carta de consentimiento, fueron incluidos 10 pa-
cientes con diagnostico clinico de conjuntivitis
bacteriana aguda. Se hizo una relacion analoga de
los signos y sintomas de cada enfermo en cada vi-
sita. Se tomaron muestras microbiol 6gicas de la se-
crecion de cada ojo del saco conjuntival con hiso-
pos de alginato de calcio antes de instilar una gota
del azdlido macrdlido al 1% (AZM 1%) a minuto
0y alos 10 minutos para completar la dosis (dos
aplicaciones). Los pacientes acudieron 24 horas
después sin haberse aseado la cara. El mismo pro-
cedimiento se realizod en cada paciente y en cada
0jo durante tres dias consecutivos. La ultima mues-
tra se tomo6 una semana después del inicio del tra-
tamiento y evaluacion. En cada visita se tomaron
notas de la escala andloga para sintomatologia y
de los signos clinicos. Si no existia mejoria des-
pués del dia 0+7, se indicd un nuevo antibiotico
con base en los resultados del antibiograma.

Los parametros que se siguieron para la evalua-
cion de la eficacia clinica fueron los siguientes. cura-
cion ante ausencia de signos y sintomas; mejoria s
existia disminucién parcial de los signosy sintomas,
sin mejoria cuando no habia cambio en los signos y
sintomas, pero si existia efecto sobre la carga bacte-
riana; y deterioro si habia aumento de los signos y
sintomas con respecto a inicio de la enfermedad.

Los criterios para la evaluacion de la eficacia bac-
teriol 6gica fueron: erradicacion cuando los cultivos
fueran negativos después del tratamiento; reduccion
si el cultivo resultara positivo para patégenos, pero
en menor numero (reduccion de a menos 0.7 log
10 entre dos muestras); persistencia si el cultivo
fuera positivo para patdégenos en todas las muestras
(diferencias menor de 0.7 log 10) y reinfeccion
cuando se ha erradicado el patdgeno original y en
la muestra final existiera flora patdgena diferente.
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Se utilizaron pruebas estadisticas de Friedman
para evaluar el cambio promedio de signos, sinto-
mas y carga bacteriana en los o0jos de los pacientes
incluidos.

RESULTADOS

Fueron incluidos 10 sujetos que presentaban conjun-
tivitis bacteriana aguda. En total fueron estudiados
19 gjos; un paciente solo tenia un ojo, ya que €l otro
globo ocular habia sido enucleado. No hubo predo-
minio de sexo ni edad. Todos los sujetos refirieron
mejoria sintomatol6gica a finaizar las tres dosis (Fi-
guras 1y 2), excepto € paciente nimero 9, quien
creemos presentaba una conjuntivitis vira y al reclu-
tarlo en el protocolo estaba en |a fase de sobreinfec-
cion bacteriana aguda, por 1o que decidimos incluirlo
en € estudio para su seguimiento. El enfermo nime-
ro 1 persistio con prurito y papilas tarsales durante
toda la terapia, por 1o que a final del protocolo se
inicio tratamiento antihistaminico y antiinflamatorio.
El paciente 2 presenté sensacion de cuerpo extrafio
en lavisita cuatro. El sujeto 3 persistio con ardor. El
caso 4 se sobreinfectd; en lavisita 4 reincidio lava
sodilatacion, presentaba foliculos, papilasy secrecion
transparente leve. El paciente 10 tuvo un cuadro de
0j0 Seco y conjuntivitis alérgica
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Figura 2. Evolucion de signos.
S. Transp. = Secrecion transparente. S. Purul. Secrecion purulenta.

En 18 de 19 ojos, se aid6 Saphylococcus epider-
midis. Cinco 0jos presentaron aumento significativo
en el nimero de colonias aisladas. En un ojo se aisl6
Sreptococcus pneumoniae; en otro, una colonia de
Pseudomonas; en otro, Streptococcus pyogenes beta
hemolitico y en otros seis, colonias de Saphylococ-
cus aureus. En los cuatro ojos antes mencionados,
nunca se demostraron colonias de bacterias en el se-
gundo estudio bacteriol 6gico.

DISCUSION

L os pacientes mantuvieron excelente apego al tra-
tamiento a pesar de que tenian que vigar hasta
nuestra institucion para que se les aplicara el azéli-
do macrdlido a 1%. Todos presentaron mejoria
sintomatol 6gica después de la primera administra-
cion; sin embargo, en las escalas andlogas de sig-
nos no era sustancial el cambio. Podemos inferir
gue esto es debido a que parte del medicamento se
acumula en la conjuntiva durante méas de 48 horas
después de su aplicacion. 113

En latercera visita, todos |os parametros habian
disminuido de forma importante en todos los pa-
cientes, excepto en aquéllos en los que se reportd
sobreinfeccion (paciente 9). Podemos inferir que
el paciente presentdé mejoria, de acuerdo con las
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definiciones establecidas en este estudio, debido a
gue la carga bacteriana disminuy6 lo suficiente
para reducir 1os signos 'y sintomas.

Es importante mencionar que una sola colonia
de Saphylococcus aureus, Pseudomonas ssp.,
Acinectobacter ssp. y Streptococcus pneumoniae 'y
Streptococcus beta hemolitico, Bacillus lichenifor-
mis es considerada como patdgena; sin embargo,
Saphylococcus epidermidis es patdgeno cuando
existen mas de 100 colonias en la muestra.

CONCLUSIONES

El uso de este azalido macrolido es efectivo en el
tratamiento de la conjuntivitis bacteriana aguda, ya
gue tiene una alta eficacia, en dosis bajas, sobre la
erradicacion de los patégenos mas comunes que la
causan. Este estudio propone un esquema de trata-
miento protocolizado y con mayor apego.

Los pacientes que se sobreinfectaron con otras
bacterias, también respondieron bien al tratamien-
to y no fue necesario cambiar el esquema mas que
en aquéllos en quienes se diagnostico otra patol o-
gia como 0jo seco 0 conjuntivitis alérgica.

Se requiere, sin embargo, de un mayor nimero
de pacientes para tener una muestra significativa
gue convenga a la introduccién de este antibiotico
en la practica oftalmol 6gica diaria.
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