MEDICIEGO 2012; 18 (No. Esp.)
ISSN 1029-3035 RNPS 1821

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
“CAPITAN ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ”
MORON

Uso de colirios antibiéticos fortificados en Ulceras corneales.
Use of fortified antibiotic eyedrops in corneal ulcers.

Yudenia Guzman Perdigén (1), Sara E. Romeu Yunaka (2), Yixi Pérez Morales (3), Lourdes M. Garcia
Alvarez (4).

RESUMEN

Las Ulceras corneales constituyen una de las entidades de mas incidencias en los servicios de
urgencias, se realiza un estudio observacional descriptivo para evaluar la eficacia del uso de los
colirios antibiéticos fortificados en pacientes con diagnéstico de Ulcera de la cérnea en el
departamento de oftalmologia del hospital de Morén en el periodo comprendido de enero del 2011
hasta enero del 2012. El universo estuvo constituido por 10 pacientes de los cuales el sexo masculino
fue la mayoria, predominé el grupo de méas de 30 afios de edad, la Ulcera de etiologia bacteriana y
micaGtica fueron las mas frecuentes, el tiempo de evoluciéon previo estuvo comprendido alrededor de
los 3 dias, la mayoria no recibié tratamiento médico previo, las Ulceras graves tuvieron una mayor
incidencia asi como estadia hospitalaria, el tratamiento més utilizado fue el de colirios fortificados e
inyecciones subconjuntivales en los casos graves , se redujo los costos con el uso de los mismos al
disminuir la utilizacion de los antibiéticos por via sistémica.
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INTRODUCCION

La ulcera corneal (llamada también queratitis infecciosa, microbiana, purulenta o supurativa) es una
de las infecciones externas del ojo mas frecuentes y mas dificiles de tratar (1). Es el resultado de la
proliferacion de microorganismos asociada a infiltracion inflamatoria de las capas corneales con
necrosis y pérdida de tejido secundariamente infectado (2-3). Siempre es de causa exdégena debido
a gérmenes pidgenos que invaden la cornea desde el exterior (4). Es un estado grave que conlleva a
la pérdida visual en mayor o menor grado en dependencia de la severidad del cuadro y su localizacién
central o periférica, e incluso puede dar lugar a la pérdida del globo ocular (5).

Los colirios antibitticos fortificados son colirios que no estan disponibles comercialmente como
preparados oftalmicos, por lo que se preparan de productos de uso parenteral al obtener una alta
concentracion del mismo, estos preparados duran una semana a temperatura ambiente sin
degradacion del producto (6). Actualmente constituyen pilar importante en el tratamiento de esta
temida entidad, se ha demostrado que su uso alcanza altas concentraciones del medicamento en el
humor acuoso pues atraviesan perfectamente la barrera corneal, por lo que se logra una mayor
efectividad y rapida recuperacion de la lesion, sin tener que usar los antibidticos sistémicos como
habitualmente se realizaba. Esto constituyd la motivacién fundamental para la realizacién de este
estudio.



El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia del uso de colirios fortificados en el tratamiento de la
Ulcera de la cornea mediante el andlisis de la distribucion de los pacientes segun edad y sexo, grupos
de edad; identificacién de la Ulcera segun agente etioldgico; evaluacion del tiempo de evolucion asi
como el tratamiento previo; evaluacion del tratamiento en sala; identificacion del tipo de Ulcera corneal
segun profundidad de la lesion; y relacionar la estadia hospitalaria con el tratamiento utilizado.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo en un grupo de pacientes ingresados en el hospital de
Moron en el periodo comprendido de enero del 2011 hasta enero del 2012 con diagnéstico de Ulcera
corneal, el universo estuvo constituido por 10 pacientes, los cuales se ingresaron para ser sometidos
a tratamiento con colirios fortificados de antibidticos, se estudiaron las variables edad, sexo,
diagnéstico clinico y etioldgico, tiempo de evolucién, tratamiento recibido previo al ingreso, tipos de
Ulcera segun profundidad de la lesion, tratamiento en sala, estadia hospitalaria. Los resultados se
expresaron en tablas y % y se excluyeron los pacientes de edad pediatrica y las Ulceras complicadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla No. 1 se expone la distribucién de los pacientes segun grupos de edad y sexo. En el
presente trabajo se encontré un predominio del sexo masculino 80.0% (8 pacientes), asi mismo del
total de pacientes, el 70.0% (7) se encontraron entre 30 y 59 afios, edades que coinciden con la etapa
laboral activa (8).

Se distribuyen los pacientes ingresados segun agente etiolégico al resultar mas frecuentes las
lesiones provocadas por bacterias, lo que representa el 70.0% y dentro de ellas el estafilococo aureus
y el estreptococo pneumoneae, de los hongos predominéd el aspergillus para un 30.0%, lo cual
coincide con la bibliografia revisada (5,8). Autores plantean que las especies de estafilococo y algunos
gram negativos como la pseudomona ocupan los principales lugares con respecto a las bacterias,
mientras que fusarium y aspergillus dominan la infeccién corneal por hongos (9-10). Las virales una
por herpes zoster y otra dendritica (Tabla No.2).

En la Tabla No. 3 se muestra que 3 pacientes con Ulceras corneales bacteriana (30.0%) demoraron 3
dias para asistir a consulta médicay 2 pacientes demoro de 4-7 dias para un 20% del total de paciente
estudiados. Esto indica que las Ulceras por bacterias presentan sintomatologias mas molestas para
el paciente lo cual los obliga a asistir mas rapidamente a los servicios de urgencias.

De los pacientes estudiados 2 recibieron tratamiento previo al ingreso en el area de salud lo que
representa un 20.0% lo cual no es una cifra representativa y que coincide con bibliografia revisada
(11) donde se plantea que es comun que los pacientes reciban tratamiento antes de consultar el
oftalmélogo (Tabla No.4).

En la Tabla No.5 se relacionan los pacientes segun tratamiento utilizado, en el caso de las Ulceras
corneales de etiologia bacteriana, se prepar6 colirio fortificado de ceftazidina + amikacina cada 30
minutos. Colirio fortificado + inyeccion Subconjuntival, se preparé la ceftazidina + amikacina cada 30
minutos y en dias alternos subconjuntival de los mismos antibiéticos. En las Ulceras micéticas el
miconazol y el anfotericin B colirios fortificados y en las virales aciclovir colirio fortificado segun
protocolos de tratamiento establecidos (12-14). El colirio fortificado mas el tratamiento sistémico se
aplicé en 2 Ulceras virales, una por herpes zoster y otra dendritica (20%), se utilizé el aciclovir por via
oral. El 60% de los casos que necesito terapia de colirios fortificados mas subconjuntival fueron de
etiologia bacteriana y el 20% restante se trat6é con fortificados solamente y fueron micéticas.

Ventajas del tratamiento con antibittico fortificado:

- Ré4pida respuesta al tratamiento.

- Penetracién corneal muy rapida en los primeros 30 minutos.

- Concentraciones elevadas en el humor acuoso en las primeras horas.
- No doloroso.

- Facil aplicacion.

- Disminucién de los costos.



Al relacionar el tratamiento utilizado en los pacientes ingresados con el tipo de Ulcera corneal, se
considera como grave las Ulceras profundas centrales con gran infiltrado inflamatorio, edema estromal
y tyndall que representaron el 60.0% de los casos estudiados y necesitaron de tratamiento con colirios
fortificados y subconjuntivales de antibiéticos, menos graves

aguellas lesiones menos profundas con poco edema estromal y sin tyndall al representar el 20.0% en
ellos se aplico solo colirios fortificados y como leves las lesiones superficiales(20.0%),estos resultados
son similares a estudios realizados (Tabla No.6) (14-15).

En cuanto a la estadia hospitalaria el 60.0% de los casos tuvo una estadia por encima de 16 dias y
coincidi6 con los que tenian una terapia mas enérgica, es decir colirios fortificados mas
subconjuntivales, estos pacientes eran también los de lesiones mas graves, influy6 el hecho de tener
2 casos con tratamiento antibiético previo al ingreso, evolucién preingreso prolongada y 3 pacientes
con edad avanzada y enfermedades generales asociadas como la diabetes mellitus, coincide con la
bibliografia revisada, donde la mayor cantidad de pacientes con Ulcera corneal grave se corresponden
con mayores de 60 afios (Tabla No.7) (14).

CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino y la edad entre 30-44 afios. Las Ulceras Corneales de etiologia
bacteriana tuvieron una mayor incidencia. El tiempo de evolucion de la Ulcera previo al ingreso fue
menor de 3 dias. La mayor cantidad de pacientes estudiados no recibieron tratamiento previo. El
60.0% de los casos presentaron lesiones graves de la cornea. El tratamiento mas utilizado fue el de
colirio antibiotico fortificado y subconjuntival. Los casos con estadia hospitalaria prolongada fueron
los graves.

RECOMENDACIONES

Generalizar el uso de colirios antibiéticos fortificados como Unica terapéutica en el tratamiento de las
Ulceras corneales.

Continuar la aplicacion de estos colirios con otros antibiéticos disponibles para evaluar su efectividad
y respuesta.

Se reducen los costos con el uso de colirios fortificados al disminuir la utilizacion de los antibi6ticos
por via sistémica.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de los pacientes con ulcera corneal en el servicio de Oftalmologia del
Hospital General Docente “Roberto Rodriguez” de Mordn segun grupos de edad y sexo. Enero de
2011 - enero de 2012.

Grupos de edad Femenino Masculino Total
(afios) No. % No. % No. %
Entre 30y 44 - - 4 40.0 4 40.0
Entre 45y 59 1 10.0 2 20.0 3 30.0
60 0 mas 1 10.0 2 20.0 3 30.0
Total 2 20.0 8 80.0 10 100,0
Fuente: Historias clinicas
Tabla No. 2. Segun agente etioldgico
Agente etioldgico No. %
Bacterias 5 50.0
hongos 3 30.0
virus 2 20.0
total 10 100.0
Fuente: Historias clinicas
Tabla No. 3. Tiempo de evolucién previo.

0-3 dias % 4-7 dias % Mas de 7 %

dias

Bacterias 3 30.0 2 20.0 - -
hongos 2 20.0 1 10.0 - -
virus 1 10.0 1 10.0 - -
total 6 60.0 4 40.0 - -

Fuente: Historias

clinicas
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Tabla No. 4. Tratamiento previo.

Recibieron %
tratamiento previo

No recibieron
tratamiento previo

%

2 20.0

8

80.0

Fuente: Historias clinicas

Tabla No. 5. Distribucién de los pacientes segun tratamiento utilizado.

Segun  tratamiento en No. %

sala

Colirio fortificado 2 20.0
Colirio fortificado + 6 60.0
Subconjuntival

Colirio fortificado + 2 20.0
tratamiento sistémico

Total 10 100.0

Fuente: Historias clinicas

Tabla No. 6 Relacién del tratamiento médico empleado con el tipo de lesién.

Graves
No. %

Segun
tratamiento en
sala

No. %

Menos graves

Leves
No. %

Colirio -
fortificado

20.0

Caolirio 6
fortificado +
Subconjuntival

60.0 -

Colirio -
fortificado +
tratamiento
sistémico

20.0

Total 6

60.0 2

20.0

20.0

Fuente: Historias clinicas

Tabla No. 7. Relacionar la estadia hospitalaria con el tipo de tratamiento utilizado

tratamiento Estadia hasta 15 % Mas de 16 %
dias dias

Colirio fortificado 2 20.0

Colirio fortificado + - - 6 60.0

Subconjuntival

Colirio fortificado + 2 20.0

tratamiento sistémico

total 4 40.0 6 60.0

Fuente: Historias clinicas




