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Eficacia de un azálido macrólido sobre
la sintomatología y carga bacteriana
en conjuntivitis bacteriana aguda. Estudio piloto
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INTRODUCCIÓN

La conjuntivitis bacteriana aguda es sumamente
frecuente y por lo común autolimitada;1 por lo
tanto, se hace uso indiscriminado de los antibióti-

ABSTRACT

Acute bacterial conjunctivitis is extremely frequent 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.
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RESUMEN

La conjuntivitis bacteriana aguda es muy frecuente y generalmente
autolimitada; por lo tanto,  se hace uso indiscriminado de antibióti-
cos tópicos, lo que produce gran resistencia y obliga a desarrollar
nuevos compuestos que tengan fácil disponibilidad, manejo y efi-
cacia. Objetivo: Evaluar la actividad clínica de una solución esta-
ble de un derivado azálido de la eritromicina. Material y méto-
dos: Fueron incluidos 10 pacientes con conjuntivitis bacteriana
aguda, en quienes se realizaron recuentos bacterianos y escalas
análogas de la sintomatología y los signos clínicos durante tres
días seguidos. Se evaluó la cinética de reducción de la carga bacte-
riana después de instaurado el antibiótico local para determinar la
correlación entre la carga bacteriana y la respuesta clínica al trata-
miento. Resultados: todos los pacientes mejoraron sintomática y
clínicamente.  Hubo disminución en la carga bacteriana al finalizar
las tres dosis. Dieciocho de 19 ojos presentaron Staphylococcus
epidermidis. Todos los pacientes mantuvieron excelente apego al
tratamiento.   Conclusiones: El uso de este azálido macrólido es
efectivo en el tratamiento de las conjuntivitis bacterianas agudas,
ya que presenta una alta eficacia sobre la erradicación de los pató-
genos más frecuentes.

Palabras clave: Conjuntivitis bacteriana aguda, azálido-macrólido.

cos tópicos para su tratamiento, lo que produce
resistencia y obliga a desarrollar nuevos com-
puestos que tengan fácil disponibilidad y manejo,
así como excelente eficacia. Los microorganis-
mos más frecuentes que la producen son Sta-
phylococcus epidermidis y S. aureus, aunque
otros Gram positivos como Streptococcus pneu-
moniae y Gram negativos como H. influenzae y
Moraxella pueden causarla.1-4  La conjuntivitis
bacteriana aguda se caracteriza por inicio agudo,
eritema, sensación de cuerpo extraño, ardor y se-
creción. Puede existir fotofobia en caso de epite-
liopatía puntiforme o infiltrados corneales perifé-
ricos.4 Al despertar, los párpados suelen estar pe-
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gados a causa de la secreción. La exploración re-
vela hiperemia conjuntival, principalmente en los
fondos de saco, reacción papilar leve, secreción
mucopurulenta y costras. La agudeza visual suele
ser normal y no se palpa ninguna linfadenopa-
tía.2-4 El diagnóstico depende de la demostración
de los microorganismos causantes mediante téc-
nicas bacteriológicas. El tratamiento aceptado es
la administración de antibióticos de amplio es-
pectro o combinaciones de ellos.

El azálido macrólido (AZM) es un antibiótico
derivado de la familia de los macrólidos utilizado
comúnmente en infecciones bacterianas otorrino-
laringológicas y pulmonares. Esta presentación
tópica es una solución estable, no tóxica y bien
tolerada, en frascos unidosis, que contiene un
azálido macrólido derivado de la eritromicina. La
acción bactericida de este azálido macrólido se
ejerce por penetración en el cuerpo de Golgi de la
bacteria, donde bloquea la síntesis de proteínas al
unirse reversiblemente a la subunidad 50S del ri-
bosoma bacteriano, por lo que el crecimiento de
la bacteria se ve interrumpido por inhibición de la
síntesis de proteínas.5

La actividad in vitro del azálido macrólido ha
sido probada contra la mayoría 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.5-9  Una o dos adminis-
traciones del azálido macrólido por vía oral per-
miten alcanzar niveles farmacológicamente acti-
vos durante varios días en los sitios de
infección.  No se hace mención específica en la
literatura revisada sobre la actividad in vitro de
la azitromicina (azálido macrólido) contra las
Pseudomonas spp.  Sin embargo, otros Gram
negativos como Shigella, Salmonella spp, Yersi-
nia enterocolitica y E. coli, han demostrado dis-
minución en el número de colonias al ser ex-
puestos in vitro a este derivado macrólido.10

Colonias resistentes de estas bacterias son raras
y se aíslan en pacientes que han sido expuestos
recientemente a otros antibióticos. Los macróli-
dos no son eficaces contra patógenos como vi-
rus y hongos5 y se desconocen efectos adversos
serios de los mismos. Las reacciones alérgicas

son poco frecuentes e incluyen: fiebre, eosinofi-
lia y reacciones cutáneas, pueden aparecer solas
o combinadas, y desaparecen poco tiempo des-
pués de suspender el tratamiento.5

MATERIAL Y MÉTODOS

Después de la aprobación por el Comité de Ética
de la Asociación para Evitar la Ceguera en México
y una vez explicado el procedimiento y firmada la
carta de consentimiento, fueron incluidos 10 pa-
cientes con diagnóstico clínico de conjuntivitis
bacteriana aguda. Se hizo una relación análoga de
los signos y síntomas de cada enfermo en cada vi-
sita. Se tomaron muestras microbiológicas de la se-
creción de cada ojo del saco conjuntival con hiso-
pos de alginato de calcio antes de instilar una gota
del azálido macrólido al 1% (AZM 1%) al minuto
0 y a los 10 minutos para completar la dosis (dos
aplicaciones). Los pacientes acudieron 24 horas
después sin haberse aseado la cara. El mismo pro-
cedimiento se realizó en cada paciente y en cada
ojo durante tres días consecutivos. La última mues-
tra se tomó una semana después del inicio del tra-
tamiento y evaluación. En cada visita se tomaron
notas de la escala análoga para sintomatología y
de los signos clínicos. Si no existía mejoría des-
pués del día 0+7, se indicó un nuevo antibiótico
con base en los resultados del antibiograma.

Los parámetros que se siguieron para la evalua-
ción de la eficacia clínica fueron los siguientes: cura-
ción ante ausencia de signos y síntomas; mejoría si
existía disminución parcial de los signos y síntomas;
sin mejoría cuando no había cambio en los signos y
síntomas, pero sí existía efecto sobre la carga bacte-
riana; y deterioro si había aumento de los signos y
síntomas con respecto al inicio de la enfermedad.

Los criterios para la evaluación de la eficacia bac-
teriológica fueron: erradicación cuando los cultivos
fueran negativos después del tratamiento; reducción
si el cultivo resultara positivo para patógenos, pero
en menor número (reducción de al menos 0.7 log
10 entre dos muestras); persistencia si el cultivo
fuera positivo para patógenos en todas las muestras
(diferencias menor de 0.7 log 10) y reinfección
cuando se ha erradicado el patógeno original y en
la muestra final existiera flora patógena diferente.
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Se utilizaron pruebas estadísticas de Friedman
para evaluar el cambio promedio de signos, sínto-
mas y carga bacteriana en los ojos de los pacientes
incluidos.

RESULTADOS

Fueron incluidos 10 sujetos que presentaban conjun-
tivitis bacteriana aguda. En total fueron estudiados
19 ojos; un paciente sólo tenía un ojo, ya que el otro
globo ocular había sido enucleado. No hubo predo-
minio de sexo ni edad. Todos los sujetos refirieron
mejoría sintomatológica al finalizar las tres dosis  (Fi-
guras 1 y 2), excepto el paciente número 9, quien
creemos presentaba una conjuntivitis viral y al reclu-
tarlo en el protocolo estaba en la fase de sobreinfec-
ción bacteriana aguda, por lo que decidimos incluirlo
en el estudio para su seguimiento. El enfermo núme-
ro 1 persistió con prurito y papilas tarsales durante
toda la terapia, por lo que al final del protocolo se
inició tratamiento antihistamínico y antiinflamatorio.
El paciente 2 presentó sensación de cuerpo extraño
en la visita cuatro. El sujeto 3 persistió con ardor. El
caso 4 se sobreinfectó; en la visita 4 reincidió la va-
sodilatación, presentaba folículos, papilas y secreción
transparente leve. El paciente 10 tuvo un cuadro de
ojo seco y conjuntivitis alérgica.

En 18 de 19 ojos, se aisló Staphylococcus epider-
midis.  Cinco ojos presentaron aumento significativo
en el número de colonias aisladas. En un ojo se aisló
Streptococcus pneumoniae; en otro, una colonia de
Pseudomonas; en otro, Streptococcus pyogenes beta
hemolítico y en otros seis, colonias de Staphylococ-
cus aureus. En los cuatro ojos antes mencionados,
nunca se demostraron colonias de bacterias en el se-
gundo estudio bacteriológico.

DISCUSIÓN

Los pacientes mantuvieron excelente apego al tra-
tamiento a pesar de que tenían que viajar hasta
nuestra institución para que se les aplicara el azáli-
do macrólido al 1%. Todos presentaron mejoría
sintomatológica después de la primera administra-
ción; sin embargo, en las escalas análogas de sig-
nos no era sustancial el cambio.  Podemos inferir
que esto es debido a que parte del medicamento se
acumula en la conjuntiva durante más de 48 horas
después de su aplicación.11-13

En la tercera visita, todos los parámetros habían
disminuido de forma importante en todos los pa-
cientes, excepto en aquéllos en los que se reportó
sobreinfección (paciente 9). Podemos inferir que
el paciente presentó mejoría, de acuerdo con las

Figura 1. Evolución sintomática.
SCE = Sensación de cuerpo extraño.
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Figura 2. Evolución de signos.
S. Transp. = Secreción transparente. S. Purul. Secreción purulenta.
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definiciones establecidas en este estudio, debido a
que la carga bacteriana disminuyó lo suficiente
para reducir los signos y síntomas.

Es importante mencionar que una sola colonia
de Staphylococcus aureus, Pseudomonas ssp.,
Acinectobacter ssp. y Streptococcus pneumoniae y
Streptococcus beta hemolítico, Bacillus lichenifor-
mis es considerada como patógena; sin embargo,
Staphylococcus epidermidis es patógeno cuando
existen más de 100 colonias en la muestra.

CONCLUSIONES

El uso de este azálido macrólido es efectivo en el
tratamiento de la conjuntivitis bacteriana aguda, ya
que tiene una alta eficacia, en dosis bajas, sobre la
erradicación de los patógenos más 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 más que
en aquéllos en quienes se diagnosticó otra patolo-
gía como ojo seco o conjuntivitis alérgica.

Se requiere, sin embargo, de un mayor número
de pacientes para tener una muestra significativa
que convenga a la introducción de este antibiótico
en la práctica oftalmológica diaria.
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