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EFICACIA DE UNA SOLUCION UNIDOSIS DE UN AZALIDO-
MACROLIDO, SOBRE LA SINTOMATOLOGIA ¥ LA CARGA BACTERIANA
EN PACIENTES CON CONJUNTIVITIS BACTERIANA AGUDA.

I.- DENOMINACION DEL ESTUDIO :

Eficacia de una solucidn de un azdlido-macrdlide en unidosis (una aplicacion
diaria)) sobre la sintomatologic y la carga bacteriana en pacientes con
conjuntivitis bacterianas ogudas. Determinacién de niveles residuales del

azdlido-macrélido 24 horas después de cada aplicacidn.
II. - RESUMEN:

El presente estudio tiene por objetivo valorar la activided clinica de una
solucién estable de un derivado azdlido de la eritromicina (AZM-1%), que se
pondrd a disposicion de los pacientes con conjuntivitis aguda, en envases
unidosis de gotas oftdimicas en los que se realizardn recuentos bacterianas de
conjuntiva.

Se evaluard la cinética de reduccién de la carga bacteriana después de
instaurado el tratamiento antibidtico local, para determinar posibles
correlaciones entre los valores de carga bacteriana y las respuestas cliricas

del tratamiento.
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III.- INTRODUCCION

Debido e que la conjuntivitis bacteriana es una patologia muy frecuente se
hace uso indiscriminado de antibiéticos tdpicos para su tratamiento; por lo que
se ha producido gran resistencia a los mismos obligando a desarrollar nuevos

compuestos que tengan fdcil disponibilidad, manejo y rdpida eficacia .

En este estudio se evalia la actividad clinica de una solucion estable de un
derivado azdlido de la eritromicina (AZM-1%), en pacientes que presenten

conjuntivitis bacteriana aguda.

Se redlizaron recuentos bacterianos de conjuntiva, se evalué la cinética de
reduccién de la carga bacteriana antes y  después de la administracién del
antibidtico tdpico, correlacionando los valores de carga bacteriana y respuesta

clinica de cada paciente.

La conjuntivitis bacteriana simple es una patologia muy frecuente y por lo
general autolimitada. Los microorganismos mas frecuentes que la producen son
el Staphilococo epidermidis y aureus, aunque otros grampositivos como el

neumococo y gramnegativos como H. influenzae y moraxella pueden causarlo .

La conjuntivitis bacteriana se caracteriza por su inicio agudo, eritema,
sensacién de cuerpo extrafio, ardor y secrecién. Puede existir fotofobia en
caso de epiteliopatia puntiforme o infltrados corneales periféricos. Al

despertar, los pdrpados suelen estar adheridos debido al acumulo de secrecidn.



La exploracion rebela hiperemia conjuntival principalmente en los fondos de
saco, reaccién papilar leve, secrecién mucopurulenta y costras en los pdrpados.
La ogudeza visual por lo general suele ser normal y no se palpa ninguna

linfadenopatia,

El diagnostico depende de la demostracion de los microorganismos causantes

mediante técnicas bacterioldgicas.

El tratamiento aceptado universalmente es la administracion de antibidticos
de amplio espectro hasta que cese la secrecidn. Debido a la alta frecuencia de
esta patologia y por lo tanto al uso indiscriminado de antibidticos, se han

desarrollado nuevos compuestos como el AZM-1%.

El AZM-1% es un antibiético derivado de la familia de los macrdlidos utilizados
de manera oral en infecciones bacterianas en la esfera otorrinolaringolégica y

pulmonar.,

El producto se presenta como una solucién estable, no tdxica y bien tolerada,
en frascos unidosis, que contiene un azdlido macrélido derivado de la

eritromicina.

En la familia de los macrélidos, la eritromicina, de actividad antibacteriana
menor que el azdlido derivado, se utiliza por su perfil antibacteriano, como un
ungliento, para el tratamiento de infecciones oftdlmicas de origen bacteriano o

por chlamydia.



La accidn bactericida de este azdlido macrélido, se ejerce por la penetracién ol
cuerpo de Golgi en la bacteria, donde bloquea la sinfesis de proteinas en la
fraccién del ribosoma M30 por lo que el crecimiento de la célula bacteriana se

ve interrumpido por inhibicién de la sintesis de proteinas,

La actividad /n vitro del azdlido macrélido ha sido probada en la mayoria de los
gérmenes responsables de infecciones de la superficie ocular, y se caracteriza
por su poder antibacteriano sobre todo en Staphylococcus, Streprococcus y
en Chlamydia.

Una o dos administraciones del azdlido macrélido por via oral, permiten
alcanzar niveles farmacoldgicamente activos durante varios dias en los sitios

de infeccion.

Los macrélidos son medicamentos que se eslabonan a la subunidad 50S del
ribosoma y el sitio de unién 23S del ARNr. Interfieren con la formacién de
complejos iniciales para la sintesis de la cadena peptidica y /0 con las
reacciones de traslocacién de aminodcidos, por lo tanto inhiben la sintesis
proteica; pueden ser bacteriostaticos o bactericidas. Se denominan
macrdélidos debido a que contienen un anillo lactona grande al cual se adhieren
una o mas de deoxiazicares dependiendo del microorganismo y la concentracion
de la droga. Esta familia de antibidticos es sumamente efectiva /n vitro contra
cocos grampositivos como los estreptococos. Colonias resistentes de estas
bacterias son raras y se aislan de pacientes que han sido expuestos
recientemente a otros antibidticos. Los macrélidos no son eficaces contra

patdgenos como virusy hongos .



No se conocen serios efectos adversos de los macrélidos. Dentro de las
reacciones alérgicas observadas se puede presentar fiebre, eosinofilia y
reacciohes cutdneas, pueden aparecer solas o combinadas, que desaparecen

poco tiempo después de suspender el tratamiento .



IV.- Objetivo:

Determinar la eficacia clinica, eficacia bacterioldgica y la tolerancia, de gotas
oftdlmicas que contienen AZM-1% en frascos unidosis, administradas a

pacientes que asistan a la consulta :

V.- Disefio del estudio :

Este estudio es prospectivo, observacional.
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VI.- Material y Métodos

La eficacia de una aplicacion cotidiana durante tres dias de la solucidn del
macrolido sobre la base del mismo procedimiento clinico y bacterioldgico, serd

analizada.

Laejecucién del presente ensayo seguird las recomendaciones para la e jecucion

de ensayos sequn las Buenas Prdcticas de Investigacion Clinica.

Pacientes :

Ntdmero de pacientes: 12
Sexo : hombres y mujeres

Edad : cualquiera

Criterios de Inclusién:

Personas con diagnéstico de conjuntivitis bacteriana aguda.
Los pacientes deben presentar hiperemia conjuntival y al menos una de las

siguientes caracteristicas:

a-  Exudados purulentos
b-  Costras en los pdrpados

¢-  Firma del documento por el paciente o por su tutor



d-
horas.
e.-

f-

Ninguna aplicacién de ningtin tipo de colirios por lo menos desde hace 24

Ningtin antecedente de inmunosupresion

Sintomas desde hace no mds de una semana

Criterios de Exclusién :

(]

Sintomas de mds de 7 dias de duracidn.

Tratamiento con antibidticos por via general o con esteroides durante
las dos semanas previas a la visita del paciente.

Tratamiento con antibidticos por via local durante las dos semanas
previas a la visita del paciente.

Pacientes con infecciones severas infercurrentes

Pacientes que reciben o recibieron antibiéticoterapia sistémica durante
7 dias previos a la inclusion

Mu jeres embarazadas o lactando

Pacientes que reciban quimioterapia antituberculosa

Personas incapaces de inferpretar el texto explicativo sobre este
estudio

Menores que rechacen la participacion en el estudio o menores para lo
que el padre, la madre o el tutor no aceptan formalmente y firmen el
acuerdo de participacion.

Pacientes que hayan sufrido una intervencion quirdrgica en los tres

meses que preceden df estudio.

-

foot
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Administracién del tratamiento

Se administrard el AZM-1% en unidosis,

Los pacientes recibirdn los tratamientos de forma gratuita.

Los pacientes incluidos en el ensayo no pagardn las consultas ni los andlisis
complementarios del laboratorio de microbiologia.

Un cuaderno de observacién por paciente incluido en el ensayo deberd ser
cuidadosamente completado por el oftalmélogo y el microbidlogo.

Los frascos unidosis para el macrdlido se conservardn a temperatura ambiente
y serdn almacenados bajo control directo del laboratorio de microbiologia.

Se integrard una lista por nimero de orden de inclusidn,

El AZM-1% serd instilado por el medico en cada ojo infectado a una hora
predeterminada (O) y después de una hora se instilara una nueva gota por el
mismo medico y se citara al paciente a las 24 horas durante 3 dias
consecutivos para tomor muestras bacterioldgicas. Se revisara un acuarta
ocasidn al paciente a los 7 dias después de iniciado el tratamiento para hacer

una valoracién clinica completa y un nuevo muestreo bacterioldgico.

Evaluacion Clinica

Al presentarse a la consulta, se realizard para cada paciente una breve historia
clinica, y se completard la hoja del cuaderno de observacion, siguiendo

estrictamente los criterios de inclusion y de exclusidr,

Se realizard un examen oftalmoldgico del segmento anterior con ldmpara de

hendidura, para la visita de inclusidn y las posteriores.
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El paciente serd informado de todos y cada uno de los detalles de este
protocolo, y si acepta participar, se le solicitard que firme la hoja de

consentimiento formal.(ver anexo)

La participacién en este ensayo no debe en ningtin caso comprometer la calidad

de la asistencia al paciente que brinde la institucién.
El examen oftalmoldgico debe comprender:

» Evaluacién de la sintomatologia
o Exploracién ocular con ldmpara de hendidura

» Evaluacién de tolerancia y de efectos indeseables del tratamiento

-Los pacientes que presenten cultivos negativos desde la primera muestray en
los que los sintomas hayan disminuido, pueden continuar con la terapia que se
les atribuya, aunque no se considerardn en el grupo con conjuntivitis
bacterianas, y sélo serdn considerados los datos que permitan apreciar la
tolerancia y la seguridad de los tratamientos.

-Si el paciente tratado no presenta mejoria después del dia 0+7, se indicard la
aplicacién de otro antibidtico tépico o una combinacién apropiada sobre la base

del antibiograma.
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Muestra Microbioldgica

Las muestras de saco conjuntival se tomardn con hisopos de alginato de calcio

antes de administrar las gotas.

Se tomardn hisopos de alginato de calcio de la superficie completa a evaluar.

(1)Para cada paciente

(2) Para cada ojo afectado:
-Una muestra de saco conjuntival
-Con otro hisopo del borde palpaberal inferior, desde el dngulo interno
hacia el externo de cada ojo si la infeccidn es bilateral o sélo del ojo que

presente sintomas si es unilateral.

Cada hisopo se depositard en un tubo con 2 ml de una solucién buffer de

Sorensen a pH 7.2.

Los medios de cultivo en el laboratorio clinico, deberdn ser controlados
diariamente y se deberd contactar al responsable clinico para instalar un
cambio de ferapéutica antibidtica si no se observa respuesta microbioldgica al

tratamiento.

12



Esquema de seguimiento para cada paciente

Visita 1
-Anotar hora de la visita
-Revision of tdlmica

-Toma de muestra para cultivo

-Aplicar una gota (gota 1) y a los 60min después aplicar gota 2.

-Si es un paciente tratado con azédlido-macrdlido, solicitarle limitar la duchay

el lavado intenso de la cara y frotamiento de ojo al dia siguiente antes de

practicar el muestreo,

Visita 2

-Anotar hora de la visita
-Revision oftdlmica

-Toma de muestra para cultivo

-Aplicar gotaly 2

Visita 3

-Anotar hora de la visita
-Revision oftdimica
-Toma de muestra para cultivo

-Aplicar unagotaly 2

13



Visita 4 (dia 0+7%)

-Revision oftdlmica
-Toma de muestra para cultivo

-Aplicar una gota de ldgrima artificial -

* Se redondeardn los dias para la revisién en el caso de que 0+7 sea domingo,

aceptdndose un dia de retraso para esta visita.

Andlisis de la informacion :

Después de la evaluacion final del dltimo paciente se verificard el llenado de los
cuadernos de observacion y la totalidad de los resultados de los cultivos

microbioldgicos de las muestras para todas las consultas,

14



VII.- RESULTADOS

Se incluyeron 12 pacientes que presentaban conjuntivitis bacteriana aguda en
21 ojos. No se encontré predominancia de sexo ni edad,

Todos los pacientes refirieron mejoria sinfomatolgica al finalizar las tres
dosis excepto el paciente nimero 9, quien presenté una infeccién viral durante
su seguimiento

El paciente uno persistié con prurito durante todo el tratamiento asf como con
papilas tarsales, por lo que al final del protocolo se inicid tratamiento
antihistaminico y anti-inflamatorio.

El paciente 2 en la visita 4 presenté sintomas leves de ojo seco, pero
clinicamente sano.

El paciente 3 persistié con ardor, por lo que se dio tratamiento para ojo seco.
El paciente 4 presenté una sobre infeccién por lo que en la visita 4 reincidieron
los sintomas y clinicamente se encontré con vasodilatacidn, foliculos, papilas y
secrecion transparente leves.

El paciente 10 presenté cuadro de ojo seco y conjuntivitis alérgica por lo que
se decidid iniciar tratamiento.

Como previamente se reports en la literatura en 19 de 21 ojos, se aislaron
estreptococos epidermidis. Cinco ojos presentaron aumento significativo en el
nimero de colonias aistadas .

En uno de los ojos se aisld estreptococo pneumonia. En otro se aislé una colonia
de pseudomona; en otro, estreptococo beta-hemolitico y en otro seis colonias
se estafilococo dorado. En estos 4 ojos no se demostraron colonias de estas

bacterias en ei segundo estudio bacterioldgico.
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Sintomatologia por paciente segun el dia de visita

Paciente 1

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extraiio

1

Lagrimeo

10

Asdor

7

Prurito

10

Fotofobia

7

Dolor

5
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Paciente 2

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extrafio

1
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Paciente 3

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extrafio

1

Lagrimeq

8

Ardor

!

Prurito

Fotofobia

Dolor
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Paciente 4

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extrafio

Lagrimeo

Ardor

Prurito

Fotofobia

Dolor
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Paciente 5

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extraio

Lagrimeo

Ardor

Prarito

Fotofobia

Dolor
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Paciente 6

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo._Extraﬁo

Lagrimeo

Ardor

Prurito

Fotofobia

Dolor
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Sintomatologia por paciente segun el dia de visita

Paciente 7

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extraiio

Lagrimeo

Ardor

Prurito

Fotofobia

Dolor
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Paciente 8

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extrano

Lagrimeo

Ardor

Pruritc

-otofobia
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Paciente 9*

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4
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" Lagrimeo
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Ardor
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Prurito

Fotofobia

Dolor
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Paciente 10

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extraiio
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Paciente 11

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4
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1
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Paciente 12

Visita 1

Visita 2

Visita 3

Visita 4

Sens. Cpo. Extrano
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Ardor
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Signos por paciente segun el dia de visita

Paciente 1 Visita 1| Visita 2| Visita 3| Visita 4
Vasodilatacion 7 3 0 0
Foliculos 7 4 0 1]
Papilas 5 3 0 1
Sec. Transp. 4 4 1 0
Sec. Purulenta 7 0 0 0
Paciente 2 Visita 1] Visita 2| Visita 3| Visita 4
Vasodilatacion 7 3 1 0
Foliculos 6 3 1 0
Papilas 3 5 0 0
Sec. Transp. 8 0 1 0
Sec. Purulenta 8 2 0 0
Paciente 3 Visita 1| Visita 2 | Visita 3| Visita 4
Vasodilatagion 7 2 0 0
~ Foliculos 6 1 2 0
Papilas 8 1 0 0
Sec. Transp. 6 1 0 1
Sec. Purulenta 8 0 0 0
Paciente 4 Visita 1| Visita 2| Visita 3| Visita 4
Vasodilatacién 9 8 8 2
Foliculos 9 ¢ 6 2
Papilas 6 8 5 2
Sec. Transp. 2 3 1 2
Sec. Purulenta 8 7 0 0
Paciente 5 Visita 1| Visita 2 | Visita 3 | Visita 4
Vasodilatacién 8 7 3 1
Foliculos 8 [¢] 2 1
Papilas 9 6 1 1]
Sec. Transp. 8 8 2 0
Sec. Purulenta 10 7 1 0
Paciente 6 1 2 3 4
Vasodilatacion 6 2 0 0
Foliculos 6 2 2 0
Papilas 5 3 0 0
Sec. Transp. 6 7 0 0
Sed. Purulenta B 1 0 0

(SO F



Signos por paciente segun el dia de visita

Paciente 7 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Vasodilatacion 4 1 4] 3
Foliculos 6 2 0 1
Papilas 3 4 0 1
Sec. Transp. 4 0 0 0
Sec. Purulenta 7 0 Q 0
Paciente 8 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Vasodilatacion 6 2 1 0
Foliculos 6 2 1 0
Papilas 5 3 Q Q
Sec. Transp. 7 1 0 0
Sec. Purulenta 4 0 0 0
Paciente 9 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Vasodilatacién 3 5] 5 3
| Foliculos 3 3 4 3
Papilas 2 ' 1 0 1
Sec. Transp. 7 ] 5 5 0
Sec, Purulenta 7 5 5 4
Paciente 10 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Vasodilatacion 9 1 3 1
Foliculos 10 - 4 4 1
Papilas 10 4 3 1
Sec. Transp. 9 2 3 1
Sec. Purulenta Q 3 0 0
Paciente 11 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Vasodilatacion 7 7 0 o
Foliculos 9 8 1 Q ﬂ
Papilas 4 4 2 0
Sec. Transp. 3 4 2 0
Sec. Purulenta 8 4 o 0
Paciente 12 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Vasodiiatacion 3 0 3 0
Foliculos 6 0 5 g
Papilas 4 1 1 0
Sec. Transp. 3 0 0 0
Sec. Purulenta 3 0 0 0
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VIII.- Discusion y Conclusiones

Con los resultados obtenidos en este estudio, podemos observar que los
pacientes mantuvieron excelente apego al tratamiento a pesar de que tenian
que viajar hasta nuestra institucion para que se les aplicara el tratamiento.

Es interesante notar que todos los pacientes en la tercera visita sabiendo que
ésta era la dltima administracién del medicamento, al ser interrogados sobre
sus sintfomas parecian exagerar, ya que clinicamente todos los pardmetros
habian disminuido importantemente, excepto en aquellos en los que se reportd
sobreinfeccion o conjuntivitis viral (paciente 9).

Podemos concluir que el uso de este azdlido-macrdlido es efectivo en el
tratamiento de las conjuntivitis bacterianas agudas , ya que, tiene una alta
eficacia sobre la erradicacion de los patdgenos mds comunes que la causan. Por
lo tanto, con este estudio se propone un esquema protocolizado, mds eficaz y
coh mayor apego.

Sin embargo, se requiere de un mayor nimerc de pacientes para tener una
muestra significativa que convenga a la introduccion de este nuevo antibiotico a

la préctica oftalmoldgica diaria.

i6



IX.- BIBLIOGRAFIA

1~ Kanski J.J: Oftalmologia clinica. 3ra ed. Mosby, 1996.

2.~ Spdlton D, Hitching R, Hunter P. : Atlas de oftalmologia clinica. 2da ed. Mosby / Doyma,
1995.

3.- Graue E: Oftaimologia. Interamericana-Mcgraw-Hill, 1995,

4 - Jawetz, Melnick, Adelberg: Microbiologia Médice. 14a ed. Manua! Moderno 1992.

5.~ Goodman A, Rall T, Nies A, Taylor P: The Pharmacological Basis of Therapeutics. Vol. II. 8a
ed, McGraw-Hill International editions, 1991

6.- Cagle G, Abshire R. Cuantitative ocular bacteriology: a method for the enumeration and
identification of bacteria from the skin-lash margin and conjuntiva. Invest Ophthalmel.
Vis.5ci. June 1981

7.- Mandel GL.; Bennett J.E. Enfermedades Infecciosas. Principios y prdctica. Panamericana,
Bueno Aires. Pp 370-379; 1992

8.- Chern, et al. Aiterations in the conjuntival bacterial flora following a single dose of
azithromycin in trachoma endemic areas. Br J Ophthalmol 1999 Dec:83(12):1332-5

9.~ Pechere JC. Neap respective on macrélido antibiotics. Int J Antimicrob Agents 200118
Suppl 1:s93-7

10.- Bowman RJ, et al. Operacional comparison of single-dose ozithromycin and topical
tetracycline for trachoma Invest Ophthaimol Vis. Sci 2000 Dec; 41(13):4074-9.

11- Treadway 6. Azithromycin: a new 15-membered macrolide. Jpn J Antibiot 2001 Feb; 54
Suppl A:70-6

17



X.~ ANEXOS

Abreviaturas
AZM-1% : azdlido-macrdlido al 1%

ARNPr : acido-ribonucleico ribosomal

Criterios para la evaluacion de la eficacia clinica :

Curado : Ausencia de signos y sintfomas

Mejorado : Disminucidn de los signos y sintfomas, parcialmente.

Sin mejoria : Sin cambios en los signos y sintomas observados antes del
tratamiento pero efecto sobre la carga bacteriana.

Deteriorado : Aumento de los signos y sintomas observados antes del

tratamiento.

Criterios para la evaluacidn de la eficacia bacteriolégica :

Erradicado : Cultivos negativos a patdgenos posteriores al tratamiento
Reducido: Cultivo positivo para patdégenos pero en menor nimero
{(Reduccién de al menos 0.7 logl0 entre dos muestras)

Persistente: Cultivo positivo para patégenos en la la y en las
subsecuentes muestras en nimero equivalente (diferencias < 0.7log10)
Reinfeccién: Erradicacién del patégeno original e instalacién de flora

patégena diferente en la muestra final.
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Carta de Consentimiento informado para participar en el protocolo de mvesticacion :

« Bstudio Comparativo de la eficacia de una solucién de un azalido-macrolide en UNIDOSIS
versus Tobramicina  sobre la sintomatologia y la carga bacteriana en pacientes con
conjuntivitis bacterianas agudas »

Entiendo que tengo una infeccion bacteriana en uno o en ambos 0jos , por lo cual debo recibir
tratamiento con antibidticos

Por medio de la presente autorizo a que se me integre como paciente ena un protocolo de
investigacién clinica donde se evaluard la eficacia clinica de un azalido-derivado de la
eritromicina a la concentracién de 1 por ciento una vez al dia que se presenta en frascos
unidosis, en comparacidén con la ciprofloxacina al 0 3 por ciento dos veces al dia Ambos
medicamentos han demostrado ser no tdxicos, bien tolerados y utiles contra infecciones
oculares

Al integrar este estudio, serd examinado por los oftalmélogos de la Institucidn :

..y me serd otor gado un tratamiento, el cual podra

ser mdxstmtamente uno u otxo de los medlcamentso activos, sin que yo ni e médico que me lo
otrorgue pueda decidir cual

Por la presente confirmo que entro voluntariamente a este estudio después de habérseme
explicado en que consiste, cuales son los anélisis de laboratorio que se efectuaran, los tiesgos
del tratamiento y una vez que se haya respondido a todas mis dudas

Puedo retirarme del estudio en cualquier momento, a juicio del médico o voluntariamente por
parte mi en caso que asi lo decida, sin que ésto repercuta en la atencién a mi caso por parte de
los médicos de1 institucion a la que solicito asistencia médica para mi infeccién ocular

No tengo antecedentes de alergia a los antibidticos de la familia de la eritromicina ni de la
Tobramicina , etc))

Lugar y Fecha : , de de

Firma del Paciente ;
Firma del Médico :
Firma deun testigo :

Si el paciente es menor de 18 afios, registrar al doiso de este documento los datos de
identificacién y la firma del padre, madre o tutor autorizado

19



>®cTOR
PACIENTE

EXAMEN CLINTICDO
TIEMPO DE EVOLUCION

VASODILATACION

FOLICULOS TARSALES

Gripe
lraumatismo

Antecedentes

PAPILAS

Sensacidn cuerpo extrano

LAGRIMEO

ARDOR

COMEZON

FOTOFOBIA TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

DOLOR

SECRESIONES MUCOSAS TRANSPARENTES

PURULENTAS

VISITA DIA
FECHA
DIAS EVOLUCION
L
Moderada Abundantes
Escasos Abundantes
SE NO
wSI NO
i . .
Escasas Abundantes
SI NO
i . i i
Escaso + Moderado++ Intenso +++
L — t |
Escaso+ Moderado ++ Intenso ¥+
i } [
Escaso + Moderado++ Intenso +++
[ - A "
Escaso + Moderado ++ Intenso 444
- i
SIN Insoportable
1 N s
Escaso + Moderado ++ Intenso +++
i ——— 4 'n
Escaso + Moderado ++ Intenso +++

APRECIACION DEL MEDICO

APRECTIACIO DEL PACIENTE

FECHA
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Iniciales del

Paciente:

Fecha de Inclusién:---/-=-/---
Tiempo de Evolucidn:

Médico:wmmmmmmmmmmmann
Datos Complem. Edad -

..............................................

Visita Visita Visita
1 2 3
Fecha:

Visita
4
Fecha

S .

EXAMEN CLINICO

Antec. De Gripe:
Traumatismo:
Otros:

Vasodilatacién

Foliculos tarsales

Papilas:

Sensac, Cuerpo extraiio

Lagrimeo

Ardor

Comezdn

Fotofobia

Dolor

Secres. Transparentes
Secres. Purulentas

Identificacion germen:

|
2.

4.

Antibiogramas:

1-
2.
3.
4.

EXAMEN MICROB.

(colonias)

0OJO D BORDE Germen |
-2
-3
4

OJIOD CONJ:  Germen |
-2
-3
4

OJO 1ZQ BORDE: Germen 1
-2
-3
-4

OJO IZQ CONJ: Germen 1
<2
-3
-4

|

DE ORIGEN

TESIS CON

E
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ANTIBIOGRAMAS

Iniciales del Paciente:

Identificacién del germen:---

Fecha de la muestia; ~~---- fmmmmmm femmmmen /

VISITA: --mmmmmeeeo Meédico: mee

Ampicilina Amicacina
Carbenicilina Gentamicina
Cefalexina Neomicina
Cefalotina Netilmicina
Cefotaxima Tobramicina
Ceftazimida Ciprofloxacina
Ceftriaxona Lomefloxacina
Cefuroxima Norfloxacina
Dicloxacilina Ofloxacina
Penicilina Pefloxacina
Azitromicina Cloranfenicol
Claritromicina Polimixina
Eritromicina Nitrofurantoina
Vamcomicina Tetraciclina
Clindamicina Sulfas

Identificacién del germen:

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Fecha de la muestra: / / /
VISITA: -----———-————-
Ampicilina Amicacina
Carbenicilina Gentamicina
Cefalexina Neomicina
Cefalotina Netilmicina
Cefotaxima Tobramicina

| Ceftazimida Ciprofloxacina
Ceftriaxona Lomefloxacina
Cefuroxima Norfloxacina
Dicloxacilina Ofloxacina
Penicilina Pefloxacina
Azitromicina Cloranfenicol
Claritromicina Polimixina
Eritromicina Nitrofurantoina
Vamcomicina Tetraciclina
Clindamicina Sulfas

22



