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Pregunta: ¢Cudl es la eficacia del tratamiento
empirico de fluoroquinolonas comparado con
antibidticos fortificados en queratitis infecciosa?

Introduccién

La gueratitis bacteriana es una afeccién grave y
frecuente que requiere un diagndstico precoz,

asi como una atencion inmediata vy tratamiento
adecuado, si esto no ocurre puede provocar com-
plicaciones graves, como cicatrices en la cérnea y
discapacidad visual permanente o pérdida visual.
Actualmente, con el uso generalizado de lentes
de contacto, aumentd la incidencia de queratitis,
siendo una consulta frecuente en guardias oftal-
molodgicas.
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El protocolo para el manejo de la queratitis
bacteriana idealmente implica la recoleccion de
material de raspado corneal para frotis y cultivo
e iniciar tratamiento antimicrobiano empirico
intensivo hasta contar con reportes de cultivo vy
sensibilidad antibiotica. Una vez que estan dis-
ponibles los resultados se realiza tratamiento
especifico.

El tratamiento topico empirico se basa en lograr
concentraciones locales suficientes para combatir
la infeccion, para ello se utilizan fluoroquinolonas
en intervalos cortos para lograr buena concentra-
cion local de bacterias; otra opcion es utilizar an-
tibioticos en soluciones altamente concentradas,
denominado “antibidticos fortificados”, y asi lograr
altas concentraciones locales.
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Revision sistematica

Pero actualmente sigue siendo tema de discusion
qué alternativa terapéutica elegir empiricamente.

Justificacion

La ventaja del uso de fluoroguinolonas es que po-
seen la buena penetracion ocular y de actividad de
amplio espectro frente a patdgenos grampositivos
vy gramnegativos en concentraciones no fortifica-
das, evitando asi los posibles efectos adversos del
uso de colirios fortificados.

Objetivo

Revisar los estudios publicados que compararon las
fluoroquinolonas con antibidticos fortificados en el
tratamiento empirico de queratitis bacteriana.

Materiales y métodos

La busqueda se realizd en Pubmed utilizando las
siguientes cinco palabras claves: “bacterial keratitis”
“treatment efficacy” “quinolone”, “ fortified antibio-
tics”. El proceso de seleccion derivo a los siguientes
articulos:Nivel de evidencia asignado de acuerdo
con la guia de la sociedad americana de oftalmolo-
gia, basado en la escala del Centro Britanico de Me-
dicina Basada en la Evidencia calificacion de nivel

I: ensayos clinicos aleatorizados bien realizados vy
bien disefados; una calificacion de nivel II: estudios
de casos y controles bien disefiados, estudios de
cohortes y ensayos clinicos aleatorizados de menor
calidad, y nivel lll: series de casos y estudios de ca-
sos y controles, y cohortes de menor calidad, que
hayan sido publicados entre 1991y 2023, estudian-
do humanos, en idioma inglés.

Resultados

La busqueda de estudios dio como resultado vein-
tiocho, dentro de los cuales se incluyen once que
cumplen con el objetivo de esta revision sistema-
tica.
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Se encontraron:
-Seis estudios de nivel de evidencia |.
- Tres estudios de nivel de evidencia Il.

-Dos estudios de nivel de evidencia lll.

Estudios

1. Constantinou M, Daniell M, Snibson GR, Vu HT,
Taylor HR. Clinical efficacy of moxifloxacin in the
treatment of bacterial keratitis: a randomized cli-
nical trial. Ophthalmology. 2007 Sep;114(9):1622-9.
doi: 10.1016/j.0phtha.2006.12.011. PMID: 17822972,

Ensayo clinico prospectivo aleatorizado.

2. Hanet MS, Jamart J, Chaves AP. Fluoroguino-
lones or fortified antibiotics for treating bacterial
keratitis: systematic review and meta-analysis

of comparative studies. Can J Ophthalmol. 2012
Dec;47(6):493-9. doi: 10.1016/}.jcjo.2012.09.001.
PMID: 23217502.

Revision sistematica de ensayos aleatorizados y
no aleatorizados y metanalisis de resultados de
eficacia.

3. Erjongmanee S, Kasetsuwan N, Phusitphoykai
N, Puangsricharern V, Pariyakanok L. Clinical eva-
|luation of ophthalmic lomefloxacin 0.3% in com-
parison with fortified cefazolin and gentamicin
ophthalmic solutions in the treatment of presumed
bacterial keratitis. J Med Assoc Thai. 2004 Sep;87
Suppl 2:583-90. PMID: 16083168.

Ensayo comparativo prospectivo, doble ciego,
aleatorizado.

4. O’'Brien TP, Maguire MG, Fink NE, Alfonso E,
McDonnell P. Efficacy of ofloxacin vs cefazolin and
tobramycin in the therapy for bacterial keratitis.
Report from the Bacterial Keratitis Study Research
Group. Arch Ophthalmol. 1995 Oct;113(10):1257-65.
doi: 10.1001/archopht.1995.01100100045026. PMID:
7575256.

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego.

5. Shah VM, Tandon R, Satpathy G, Nayak N,
Chawla B, Agarwal T, Sharma N, Titiyal JS, Vajpa-
yee RB. Randomized clinical study for comparative
evaluation of fourth-generation fluoroquinolones
with the combination of fortified antibiotics in the
treatment of bacterial corneal ulcers. Cornea. 2010
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Jul;29(7):751-7. doi: 10.1097/1C0O.0b013e3181ca2ba3.
PMID: 20489580.

Ensayo clinico prospectivo no enmascarado

6. Hyndiuk RA, Eiferman RA, Caldwell DR, Ro-
senwasser GO, Santos Cl, Katz HR, Badrinath SS,
Reddy MK, Adenis JP, Klauss V. Comparison of
ciprofloxacin ophthalmic solution 0.3% to fortified
tobramycin-cefazolin in treating bacterial cor-
neal ulcers. Ciprofloxacin Bacterial Keratitis Study
Group. Ophthalmology. 1996 Nov;103(11):1854-

62; discussion 1862-3. doi: 10.1016/s0161-
6420(96)30416-8. PMID: 894288].

Estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizado,
grupo paralelo

7. Gangopadhyay N, Daniell M, Weih L, Taylor HR.
Fluoroquinolone and fortified antibiotics for trea-
ting bacterial corneal ulcers. Br J Ophthalmol.
2000 Apr;84(4):378-84. doi: 101136/bjo.84.4.378.
PMID: 10729294; PMCID: PMC1723447.

Reporte de casos

8. Sharma N, Goel M, Bansal S, Agarwal P, Titiyal
JS, Upadhyaya AD, Vajpayee RB. Evaluation of
moxifloxacin 0.5% in treatment of nonperforated
bacterial corneal ulcers: a randomized controlled
trial. Ophthalmology. 2013 Jun;120(6):1173-8. doi:
10.1016/j.0phtha.2012.11.013. Epub 2013 Feb 15.
PMID: 23415776.
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Ensayo clinico aleatorizado, controlado, de equiva-
lencia.

9. Khokhar S, Sindhu N, Mirdha BR. Comparison of
topical 0.3% ofloxacin to fortified tobramycin-cefa-
zolin in the therapy of bacterial keratitis. Infection.
2000

May-Jun;28(3):149-52. doi: 10.1007/s150100050068.
PMID: 10879638.

Estudio prospectivo aleatorizado, controlado, do-
ble ciego para comparacion

10. Ofloxacin monotherapy for the primary treat-
ment of microbial keratitis: a double-masked, ran-
domized, controlled trial with conventional dual
therapy. The Ofloxacin Study Group.

Ophthalmology. 1997 Nov;104(11):1902-9. PMID:
9373124,

Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado, do-
ble ciego para comparar las dos terapias

11. Parks DJ, Abrams DA, Sarfarazi FA, Katz HR.
Comparison of topical ciprofloxacin to conventio-
nal antibiotic therapy in the treatment of ulcerative
keratitis. Am J Ophthalmol. 1993 Apr 15;115(4):471-
7. doi: 10.1016/s0002-9394(14)74449-6. PMID:
8470719.

Reporte de casos.

Resultados
Clinical efficacy of moxifloxacin in the treatment of bacterial keratitis: a randomized clinical
1. Nombre )
trial. Ophthalmology.
Estudio Ensayo clinico prospectivo aleatorizado.
N 229
Determinar la eficacia clinica y la seguridad de la moxifloxacina (1,0%) en pacientes con que-
Objetivo ratitis bacteriana en comparacion con pacientes tratados con ofloxacina (0,3%) o tobramicina
fortificada (1,33%)/cefazolina (5%).
De los 186 pacientes no excluidos, se produjo la resolucion de la queratitis v la cicatrizacion
de la Ulcera en 175 (94%) de los pacientes no excluidos. En los 175 pacientes en los que se
curd la Ulcera corneal, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
tratamiento en cuanto al tiempo promedio de curacion (P = 0,25). No hubo diferencias esta-
disticamente significativas entre los 3 grupos de tratamiento en los diversos parametros de
Resultados signos, incluida la puntuacion de signos. Se obtuvo un cultivo bacteriano corneal positivo en

190 (83%) de los 229 pacientes inscritos. La distribucion de las especies de organismos bac-
terianos fue similar en cada grupo de tratamiento y no se observaron diferencias significati-
vas en el porcentaje de aislamientos entre los grupos. Doce (5,2%) de los pacientes tratados
presentaron complicaciones graves (perforacion o enucleacion). No se produjeron eventos
graves atribuibles a la terapia durante el estudio y todos los tratamientos fueron seguros vy
bien tolerados.
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Conclusion

No se observaron diferencias en la tasa de cicatrizacion, tasa de curacion o complicaciones
entre la cefazolina y tobramicina fortificadas, ofloxacina o moxifloxacina en este estudio.

2. Nombre

Fluoroquinolones or fortified antibiotics for treating bacterial keratitis: systematic review and
meta-analysis of comparative studies.

Estudio

Revision sistematica de ensayos aleatorizados y no aleatorizados y metanalisis de resultados
de eficacia.

Participantes

Ocho estudios aleatorizados y cinco no aleatorizados compararon la eficacia y seguridad de
antibidticos fortificados o fluoroquinolonas para el tratamiento de la queratitis bacteriana.

Objetivo:

Revisar estudios clinicos publicados que hayan comparado fluoroguinolonas con antibioticos
fortificados en el tratamiento de la queratitis bacteriana.

Resultados

Las fluoroquinolonas prescritas como tratamiento inicial empirico de la queratitis bacteriana
son al menos tan efectivas como los antibidticos fortificados combinados, con una razéon de
momios basada en un modelo de efectos aleatorios de 1,473 (0,902-2,405) para todos los es-
tudios, 2,374 (1,082-5,206) para estudios no aleatorizados, 1,050 (0,636-1,732) para estudios
aleatorizados solamente vy 1199 (0,477-3,011) para estudios aleatorizados limitados a pacien-
tes en quienes se confirmd una infeccidon bacteriana mediante microbiologia. Los informes de
tolerancia también parecen favorecer a las fluoroquinolonas.

Conclusion

Basado en estos datos, parece razonable considerar las fluoroquinolonas como la primera
opcidn de tratamiento empirico en la mayoria de los casos de sospecha de queratitis
bacteriana.

3. Nombre

Clinical evaluation of ophthalmic lomefloxacin 0.3% in comparison with fortified cefazolin and
gentamicin ophthalmic solutions in the treatment of presumed bacterial keratitis.

Estudio

Ensayo comparativo prospectivo, doble ciego, aleatorizado.

N

40

Objetivos

Evaluar la eficacia y seguridad de la solucion de lomefloxacina al 0,3% como agente unico, en
comparacion con una combinacion de soluciones oftalmicas fortificadas de cefazolina sddica
al 50 mg/mly sulfato de gentamicina al 14 mg/ml, en el tratamiento de la queratitis bacteria-
na aguda.

Resultados

No se observaron diferencias clinicamente o estadisticamente significativas entre los dos
grupos de tratamiento en cuanto a datos demograficos, sintomas vy signos asociados con la
queratitis bacteriana. Se obtuvieron resultados positivos de cultivos corneales bacterianos en
el 27,5%. No hubo diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de reepitelizacion
completa en todos los tipos de queratitis bacteriana (P = 0,251). En el dia 7, la queratitis se
curd en un 44% en el grupo de lomefloxacina y en un 33% en el grupo de antibidtico forti-
ficado. Ambos medicamentos del estudio fueron bien tolerados, sin incidencia de eventos
adversos reportados.

38 | %’:’5 Sociedad Argentinade Oftalmologia Arch. Argent. Oftalmol. 2026; 34: 35-43



Comparar la eficacia de fluoroguinolonas vs

antibidticos fortificados en gqueratitis infecciosa

En este estudio, aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas en los sintomas vy
signos entre los dos grupos de estudio en ninguna visita, encontramos una mejora clinica en

Conclusion todos los pacientes del grupo de lomefloxacina. Por lo tanto, la lomefloxacina puede ser utili-
zada como alternativa al tratamiento estandar en la queratitis bacteriana aguda.
4 Nombre Efficacy of ofloxacin vs cefazolin and tobramycin in the therapy for bacterial keratitis. Report

from the Bacterial Keratitis Study Research Group

Estudio

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego.

N

248

Objetivo

Comparar la efectividad de la solucion de ofloxacina con una combinacion de soluciones for-
tificadas de cefazolina sddica vy sulfato de tobramicina en el tratamiento de la queratitis bac-
teriana.

Resultados

De los 248 pacientes inscritos, se obtuvo un cultivo corneal positivo para bacterias en 140 ca-
s0s (56%). El tiempo de cicatrizacion fue similar entre los 73 pacientes que recibieron ofloxa-
cina y los 67 pacientes que recibieron antibioticos fortificados (P = 0.70). A los 7 dias des-
pués del inicio del estudio, el 37% del grupo de ofloxacina y el 38% del grupo de antibidticos
fortificados mostraron queratitis cicatrizada. Para el dia 28, el 89% del grupo de ofloxacina y
el 86% del grupo de antibidticos fortificados presentaron queratitis cicatrizada.

Resultados

Dos pacientes del grupo de ofloxacina y uno del grupo de antibidticos fortificados interrum-
pieron el medicamento del estudio debido a la falta de eficacia. Los pacientes que recibie-
ron ofloxacina informaron significativamente menos sensacién de ardor y escozor al instilar
el medicamento en comparacion con aquellos que recibieron antibidticos fortificados (P <
0.001). Entre los 140 pacientes con cultivos bacterianos positivos, cinco de cada seis que in-
terrumpieron los medicamentos del estudio debido a efectos secundarios oculares estaban
en el grupo de antibidticos fortificados, vy otros tres pacientes en el mismo grupo experimen-
taron efectos secundarios oculares entre los 108 pacientes restantes que recibieron los medi-
camentos del estudio.

Conclusion

La solucion de ofloxacina resultd ser igual de efectiva que la combinacion de soluciones for-
tificadas de cefazolina y tobramicina en el tratamiento de la queratitis bacteriana. La menor

incidencia de efectos toxicos oculares y la relativa facilidad de preparacion de la ofloxacina

fueron factores adicionales a considerar.

5. Nombre

Randomized clinical study for comparative evaluation of fourth-generation fluoroquinolones
with the combination of fortified antibiotics in the treatment of bacterial corneal ulcers.

Estudio

Ensayo clinico prospectivo no enmascarado

N

61

Objetivo

Evaluacion comparativa de la eficacia de la monoterapia con moxifloxacina (0.5%) o gati-
floxacina (0.3%) frente a la terapia combinada de cefazolina (5%) vy tobramicina (1.3%) en el
tratamiento de las Ulceras corneales bacterianas.
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Resultados

Se inscribieron un total de 61 pacientes [cefazolina y tobramicina (n = 20), gatifloxacina (n

= 21) y moxifloxacina (n = 20)]. En general, 57 pacientes (93%) se curaron durante el trata-
miento. Al comparar el tiempo medio necesario para la cicatrizacion, no se encontro diferen-
cia estadisticamente significativa entre los 3 grupos de tratamiento (P = 0.98).

Resultados

Solo se obtuvo un cultivo bacteriano positivo en 38 pacientes (62%). No hubo diferencias
significativas en los aislamientos bacterianos en cada grupo de tratamiento. Hubo 4 (7%) fa-
llos en el tratamiento (perforacion o Ulcera no cicatrizante): 1 (5%) en el grupo de moxifloxa-
cina, 1(5%) en el grupo de gatifloxacina y 2 (10%) en el grupo de antibidticos fortificados.
Todos los regimenes fueron bien tolerados.

Conclusion

El estudio no logré encontrar una diferencia en la eficacia de monoterapia con fluoroguinolo-
nas de cuarta generacion en el tratamiento de Ulceras corneales bacterianas de 2-8 mm de
tamano en comparacion con terapia combinada de antibidticos fortificados

6. Nombre

Comparison of ciprofloxacin ophthalmic solution 0.3% to fortified tobramycin-cefazolin in
treating bacterial corneal ulcers.

Estudio

Estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizado, grupo paralelo

N

324

Objetivo

Comparar la eficacia clinica y la seguridad de la solucion oftalmica de ciprofloxacina al 0.3%
(Ciloxan) con un régimen de terapia estandar (tobramicina fortificada al 1.3% y cefazolina al
5.0%) para el tratamiento de Ulceras corneales bacterianas.

Resultados

La monoterapia tépica con ciprofloxacina es clinica y estadisticamente equivalente al régi-
men de terapia estandar de antibiodticos fortificados. No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre ciprofloxacina (91.5%) vy la terapia estandar (86.2%) en términos
de eficacia clinica general (P = 0.34). De manera similar, no se observaron diferencias en la
resolucion de los signos y sintomas clinicos (P > 0.08) ni en el tiempo de curacion (P = 0.55).
La incidencia de fallos en el tratamiento fue menor en el grupo de ciprofloxacina (8.5%) en
comparacidn con el grupo de terapia estandar (13.8%). Significativamente menos pacientes
tratados con ciprofloxacina informaron malestar en comparacion con los pacientes tratados
con el régimen de terapia estandar (P = 0.01).

Conclusion

La solucion oftalmica de ciprofloxacina al 0.3% como monoterapia es clinica vy estadistica-
mente equivalente a la terapia estandar

(tobramicina-cefazolina fortificada) para el tratamiento de ulceras corneales bacterianas y
produce significativamente menos malestar.

7. Nombre

Fluoroquinolone and fortified antibiotics for treating bacterial corneal ulcers

Estudio

Reporte de casos
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40

Objetivos

Comparar la eficacia clinica de las gotas de fluoroguinolona disponibles comercialmente con
el uso de antibidticos fortificados combinados (tobramicina al 1.3% y cefazolina al 5%) en el
tratamiento de Ulceras corneales bacterianas.

Resultados

No se encontraron diferencias significativas en el tratamiento entre la fluoroquinolona vy la
terapia fortificada en términos de resultado visual final. Sin embargo, las complicaciones
graves, como la perforacion corneal, la evisceracion o la enucleacion del ojo afectado, fueron
mas comunes con la terapia de fluoroquinolona (16.7%) en comparacion con la terapia fortifi-
cada (2.4%, p = 0.02). La duracion del tratamiento intensivo fue menor con la fluoroquinolo-
na, especialmente en aquellos mayores de 60 afos (4 dias frente a 6 dias, p = 0.01). La estan-
cia hospitalaria también fue menor en el grupo de fluoroquinolonas en comparacion con el
grupo fortificado para todos los pacientes y fue significativamente menor con el tratamiento
de fluoroquinolonas (7 dias frente a 10 dias, p = 0.02) en pacientes mayores de 60 anos.

Conclusion

La monoterapia con gotas de fluoroguinolona para el tratamiento de Ulceras corneales bac-
terianas condujo a una duracion mas corta del tratamiento intensivo y una estancia hospitala-
ria mas corta en comparacion con la terapia fortificada combinada (tobramicina-cefazolina).

Conclusion

Este hallazgo puede haber resultado de una respuesta clinica mas rapida de curacion debido
a una menor toxicidad encontrada en los pacientes tratados con fluoroquinolonas. Sin em-
bargo, dado que se encontraron algunas complicaciones graves con mayor frecuencia en el
grupo de fluoroquinolonas, se debe tener precaucion al utilizarla en ulceras grandes vy pro-
fundas en personas mayores.

8. Nombre

Evaluation of moxifloxacin 0.5% in treatment of nonperforated bacterial corneal ulcers: a ran-
domized controlled trial.

Estudio

Ensayo clinico aleatorizado, controlado, de equivalencia.

N

224

Objetivo

Comparar la equivalencia de la moxifloxacina al 0.5% con una combinacion de colirio de ce-
fazolina sodica fortificada al 5% vy sulfato de tobramicina al 1.3% en el tratamiento de Ulceras
corneales bacterianas moderadas.

Resultados

De un total de 224 pacientes con queratitis bacteriana, 114 fueron asignados al azar al grupo
A, mientras gue 110 fueron asignados al grupo B. El tamano medio + desviacion estandar de
la Ulcera enlos grupos Ay B fuede 4.2 £+ 2y 4,41+ 1.5 mm, respectivamente. La prevalen-
cia de Staphylococcus coagulasa negativo (40.9% en el grupo Ay 48.2% en el grupo B) fue
similar en ambos grupos de estudio. Se produjo una resolucion completa de la queratitis y
curacion de las Ulceras en 90 pacientes (81.8%) en el grupo A y 88 pacientes (81.4%) en el
grupo B a los 3 meses. El porcentaje observado de curacion a los 3 meses fue menor que el
margen de equivalencia del 20%. Se observd empeoramiento de la Ulcera en el 18.2% de los
casos en el grupo Ay en el 18.5% de los casos en el grupo B. El tiempo medio hasta la epite-
lizacion fue similar y no hubo diferencias significativas entre los 2 grupos (P = 0.065). No se
informaron eventos graves atribuibles a la terapia.

Conclusion

La curacion corneal utilizando moxifloxacina al 0.5% en monoterapia es equivalente a la te-
rapia combinada utilizando cefazolina fortificada y tobramicina en el tratamiento de Ulceras
corneales bacterianas moderadas.
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9. Nombre

Comparison of topical 0.3% ofloxacin to fortified tobramycin-cefazolin in the therapy of bac-
terial keratitis.

Estudio

Estudio prospectivo aleatorizado, controlado, doble ciego para comparacion

30 ojos

Objetivos

Comparo el ofloxacino topico con una combinacion de soluciones fortificadas de sulfato de
tobramicina y cefazolina sddica en el tratamiento de la queratitis bacteriana comprobada por
cultivo.

Resultados

Staphylococcus aureus vy estafilococos coagulasa negativos fueron los dos organismos mas
comunes aislados. Se logrd la resolucion de la Ulcera en el 93% v el 87% en el grupo de trata-
miento y el grupo de control, respectivamente. La duracidon media del alivio sintomatico fue
de 7.8 +/- 1.54 dias en el grupo de tratamiento y de 8.33 +/- 1.44 dias en el grupo de control;
para la cicatrizacion epitelial fue de 15.0 +/- 3.86 dias en el grupo de tratamiento y de 15.46
+/- 3.86 dias en el grupo de control. Después de la resolucion, la agudeza visual corregida de
20/200 o mejor se logrd en todos los 0jos, excepto uno en cada grupo.

Conclusion

Tanto el ofloxacino al 0.3% como las gotas topicas combinadas de tobramicina al 1.5% vy cefa-
zolina al 5% fortificadas fueron comparables para tratar casos de Ulcera corneal bacteriana de
severidad moderada. Sin embargo, considerando la facil disponibilidad vy la rentabilidad del
ofloxacino, se puede preferir la monoterapia con ofloxacino en lugar de la terapia combinada
fortificada con tobramicina y cefazolina.

10. Nombre

Ofloxacin monotherapy for the primary treatment of microbial keratitis: a double-masked,
randomized, controlled trial with conventional dual therapy.

Estudio

Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado, doble ciego para comparar las dos terapias

30 ojos

Objetivo

Comparar el ofloxacino (0.3%) como terapia Unica con su terapia dual convencional de gotas
de gentamicina fortificada (1.5%) vy cefuroxima (5.0%) especialmente preparadas para el trata-
miento de la queratitis microbiana sospechada.

Resultados

No hubo diferencia en el éxito del tratamiento entre los dos tratamientos, con un 67.9% del
grupo de tratamiento convencional y un 62.1% del grupo de ofloxacino que se curaron en un
plazo de 14 dias (proporcion, 1.09; [intervalo de confianza del 95%, 0.83-1.437; P = 0.59). Sin
embargo, se encontrd significativamente mas toxicidad en el grupo de tratamiento conven-
cional (50.8% frente a 10.2%; proporcion, 5.00 [intervalo de confianza del 95%, 2.25-11.11]; P

< 0.0001). La regresidon de Poisson con ajuste para factores de confusion no cambid sustan-
cialmente las proporciones de la proporcion tanto para el éxito del tratamiento como para la
toxicidad. Hubo al menos un 90% de probabilidad de detectar una diferencia del 30% entre
los grupos.

Conclusion

Los autores encontraron que los resultados del tratamiento con monoterapia de ofloxacino se
compararon favorablemente con su terapia convencional y estuvieron asociados con menos
toxicidad.
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Comparar la eficacia de fluoroguinolonas vs

antibidticos fortificados en gqueratitis infecciosa

Comparison of topical ciprofloxacin to conventional antibiotic therapy in the treatment of

1. Nombre ulcerative keratitis.
Estudio Reporte de casos.
N 14 pacientes

Evaluar la eficacia de ciprofloxacino (3 mg/ml) como Unico antibidtico tépico comparamos
Objetivo con terapia convencional en la que se utilizaron soluciones de cefazolina (50 mg/ml) vy sulfa-
to de gentamicina fortificada (9.1 mg/ml) para el tratamiento queratitis infecciosa.

El tiempo promedio de cicatrizacion en los pacientes tratados con ciprofloxacino y con cul-
tivo positivo fue de 34 +/- 33 dias, frente a 45 +/- 71 dias en el grupo de control, y esta dife-
rencia no fue estadisticamente significativa. La duracion del tratamiento con antibidticos en

Resultados el grupo de pacientes tratados con ciprofloxacino y con cultivo positivo fue de 27 +/- 15 dias,
frente a 33 +/- 50 dias en el grupo de control. Cuatro de los 30 pacientes del grupo de con-
trol requirieron modificar su régimen de antibidticos, mientras que ninguno de los pacientes
tratados con ciprofloxacino requirid un cambio.

No encontramos diferencias significativas entre el grupo de control y el grupo tratado con
ciprofloxacino en cuanto a la edad de los pacientes, factores de riesgo, necesidad de hospi-

Conclusion i o ) : i . . i .
talizacion vy virulencia del organismo aislado. La ciprofloxacina parece ser un agente Unico
eficaz en el tratamiento de la queratitis ulcerosa.

Discusién Estos agentes pueden ser considerados como op-

ciones terapéuticas validas, con resultados compa-
rables a los antibioticos fortificados utilizados con-
vencionalmente. Sin embargo, es importante tener
en cuenta los posibles efectos secundarios vy toxi-
cidad, la gravedad de la infeccion, la sensibilidad
bacteriana, la disponibilidad y las consideraciones
locales de resistencia antibiotica.

Se puede concluir que existen diversas opciones
efectivas para el tratamiento de la queratitis bacte-
riana. El uso de fluoroquinolonas, como moxifloxa-
cino, gatifloxacino y ciprofloxacino, ha demostrado
ser clinicamente equivalente al uso de terapia
estandar con antibidticos fortificados, como tobra-
micina y cefazolina. Estos estudios sugieren que
las fluoroguinolonas pueden considerarse como
una opcion de tratamiento empirico en la mayoria
de los casos de sospecha de queratitis bacteriana. Conclusidn

En términos de eficacia, los resultados muestran

tasas de curacion similares entre las diferentes Los estudios revisados respaldan el uso de fluo-
opciones terapéuticas. No se observaron diferen- roguinolonas como una opcion efectiva y segura
cias significativas en la resolucién de los signos para el tratamiento de la queratitis bacteriana. Sin
clinicos, el tiempo de curacion o la tasa de cura- embargo, es necesario realizar una evaluacion indi-
cién entre los grupos de tratamiento. Sin embargo vidualizada de cada caso y las caracteristicas de la
algunos estudios sugieren que las fluoroquinolo- infeccion antes de tomar una decision terapéutica
nas pueden tener una menor incidencia de efectos final.

adversos o molestias en comparacion con los anti-
bioticos fortificados.

Es importante destacar que la elecciéon del trata-
miento debe basarse en la evaluacion individual de El autor no tiene intereses comerciales en ningun

cada paciente, teniendo en cuenta factores como material de los presentados en este articulo.
la gravedad de la infeccion, la sensibilidad bacte-

riana, la disponibilidad y las consideraciones loca-

les de resistencia antibiotica.
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