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RESUMEN

Objetivo: Reportar el uso topico ocular de linezolid 0.2% para el tratamiento de queratitis por Staphylococcus aureus con
resultados exitosos.

Material y Métodos: Todos los casos acudieron a Centro Vision, a ambas pacientes se les realizo un examen oftalmoldgico
completo y se les diagnosticd queratitis por Staphylococcus aureus basado en un estudio microbiologico. En ambos casos
se inicié con la terapia estandar basada en gotas topicas fortificadas de vancomicina y un aminoglucésido. Debido a una
inefectiva accion y/o una pobre tolerancia antibidtica de la vancomicina se opt6 por el uso de linezolid topico.
Resultados: Dos pacientes de sexo femenino con el diagnéstico de queratitis por Staphylococcus aureus recibieron linezolid
0.2% tépico ocular cada hora. En ambos casos se aprecié una marcada mejoria clinica y una buena tolerancia antibiotica.
Conclusion: El linezolid 0.2% tépico es un antibiético efectivo y muy bien tolerado cuando es usado en el tratamiento de
queratitis por Staphylococcus aureus.El linezolid topico es méas confortable y menos toxico que la vancomicina topica.
(Horiz Med 2015; 15(3): 46-50)
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Treatment of Staphylococcus aureus keratitis with 0.2% topical linezolid

ABSTRACT

Objective: To report the use of 0.2% topical linezolid in the treatment of Staphylococcus aureus keratitis with successful
results.

Material and Methods: All cases were viewed in Centro Vision, here they underwent a complete ophthalmic examination and
were diagnosed with Staphylococcus aureus keratitis based on a microbiological study. In both cases we began with the gold
standard therapy based on fortified topical drops of vancomycin and an aminoglycoside. Due to ineffective action and/or
poor tolerance of vancomycin, we decided to use topical linezolid.

Results: Two female patients with Staphylococcus aureus keratitis received ocular 0.2% topical linezolid every hour. In both
cases we saw a marked clinical improvement and a good tolerance to this antibiotic.

Conclusion: 0.2% Topical linezolid is an effective and well tolerated antibiotic when used in the treatment of Staphylococcus
aureus keratitis. It is more comfortable and less toxic than topical vancomycin. (Horiz Med 2015; 15(3): 46-50)
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INTRODUCCION

El epitelio corneal es una poderosa barrera de
defensa que impide el ingreso de microorganismos,
muy pocas bacterias tienen la capacidad de
penetrarlo si se encuentra intacto. Cuando
existe alguna alteracion de la superficie ocular
los microorganismos pueden invadir la cérnea. El
gérmen etioldgico mas frecuente de la queratitis
bacteriana es el estafilococo, sin embargo también
se pueden encontrar neumococos, estreptococos,
incluso algunos Gram negativos.

La queratitis bacteriana estafilocécica se
caracteriza por dolor intenso, fotofobia, lagrimeo,
blefaroespasmo y disminucion de la vision. En el
exdmen con lampara de hendidura se observo
inyeccion conjuntival y periqueratica, secrecién
conjuntival mucopurulenta, infiltrado estromal
corneal con edema en los bordes de aspecto
grisaceo y sucio de tamano y localizacion variable
e hipopidn. Si el proceso no se controla, es posible
que se compligue con una perforacién y el cuadro
termine en endoftalmitis con pérdida del ojo.

El manejo terapéutico de las queratitis bacterianas
moderadas a severas se realiza con una combinacion
de antibidticos fortificados (usualmente un
aminoglucosido y cefazolina o vancomicina) (1).
Para Ulceras pequenas y/o que periféricas se
puede emplear monoterapia antibio6tica ya sea con
vancomicina, moxifloxacina o gatifloxacina.

En los Ultimos afos se viene reportando infecciones
oculares por Gram positivos con aumento de la
resistencia bacteriana a las cefalosporinas y a
las fluoroquinolonas, dejando muchas veces a la
vancomicina como Unico antibiotico fiable para el
control de estos patégenos en las infecciones de la
cornea (2).

Recientemente, se han publicado articulos que
refieren el uso topico de linezolid 0.2% para casos
de Ulceras corneales por Gram positivos (2, 3,
4). En este trabajo se evalu6 dos pacientes con
infecciones severas de la cornea donde se usé este
antibiotico con buenos resultados terapéuticos.
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MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo e
intervencional de dos casos clinicos. Se selecciond
dos pacientes de sexo femenino que acudieron a
Centro Vision entre junio 2014 y enero 2015 con
el diagndstico de queratitis bacteriana infecciosa.
A ambas, luego del examen oftalmoldgico, se les
realizo el examen microbioldgico de rutina: frotis,
cultivo y antibiograma.

Luego se inicio la terapia convencional con
antibioticos fortificados, pero debido; ya sea a
una inefectiva accién y/o una pobre tolerancia
antibiotica, se les planteo el uso de linezolid. Las
dos pacientes dieron su consentimiento cuando
se les informo sobre la eficacia y riesgos de éste
antibidtico alternativo.

RESULTADOS

Ambas pacientes presentaron una queratitis por
Staphylococcus aureus. La primera era usuaria de
lentes de contacto blandos (LCB), la otra no. En
los dos casos se intentd el tratamiento con gotas
fortificadas de amikacinayvancomicina. Unadeellas
presento intolerancia a la terapia, manifestada por
severo dolor a la administracion de vancomicina,
y la otra era clinicamente resistente a este mismo
antibiotico. Ambas tuvieron una curacion exitosa
de la queratitis con el uso del linezolid 0.2%.

Caso 1. Paciente de sexo femenino de 23 afos de
edad, usuaria de LCB descartables,se presento
a la consulta con una historia de dolor ocular
y fotofobia en el ojo derecho de siete dias de
evolucion. Habia sido tratada por otro colega con
moxifloxacina topica tres veces al dia. Los hallazgos
clinicos en la primera consulta mostraron una
agudeza visual corregida de cuenta dedos 2 metros
en el ojo derecho y de 20/25 en el izquierdo. En
el ojo afectado se observé un infiltrado corneal
paracentral de 4 x 4 mm en el estroma anterior
rodeado de edema corneal, inyeccion periqueratica
e hipopion (Fig. 1).
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Figura 1. Estado inicial antes de empezar el tratamiento con gotas
fortificadas de amikacina y vancomicina. Obsérvese la infiltracion y
el nivel e hipopion (Caso 1)

Luego de la evaluacion y la toma de muestra para
el examen microbioldgico, se inicié tratamiento
con gotas fortificadas de amikacina y vancomicina
topica. El cultivo de 72 horas demostro la presencia
de Staphylococcus aureus. Luego de cuatro dias de
tratamiento, el hipopion habia disminuido (Fig.
2) pero la paciente referia dolor intenso cada vez
gue se aplicaba la vancomicina tépica, por lo que
al sexto dia se cambi6é a la combinacién de gotas
topicas fortificadas de amikacina y cefalotina.

Figura 2. Cuadro clinico antes de cambiar la terapia a amikacina y
cefalotina (Caso 1)

Luego de seis dias con esta nueva terapia se
comprobd un cierto empeoramiento de la infeccion,
manifestada por disminucion de la visién y aumento
de la zona de infiltracion. Por esa razon se planteo
el uso de linezolid 0.2% topico de forma horaria en
sustitucion a la cefalotina. A los siete dias con este

48 Horiz Med 2015; 15 (3): 46-50

nuevo antibidtico se evidencié una disminucion
significativa del infiltrado, el mismo que luego de
veinte dias mas desaparecio, dejando un leucoma
que no tefnia a la fluoresceina (Fig. 3). La vision
corregida final de la paciente fue de 20/30.

Figura 3. Estado final del paciente luego del tratamiento topico con
linezolid 0.2%. Obsérvese el leucoma cicatricial y la ausencia de
tefnido con fluoresceina (Caso 1)

Caso 2. Paciente mujer de 68 anos, no usuaria de
lentes de contacto, se presentd a la consulta con
una historia de dolor ocular, ojo rojo disminucion
de la vision del ojo derecho desde hace 12 dias.

Referia  haber recibido tratamiento con
ciprofloxacina 0.3% gotas topicas 6 veces al dia,
pero sin mejoria. La evaluacion inicial mostro
una agudeza visual corregida de cuenta dedos a
3 metros en el ojo derecho y de 20/25 en el ojo
no afectado, un infiltrado corneal central de 4 x 5
mm del estroma anterior y cierto edema corneal.
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El cultivo demostré la presencia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina.

Se inicio el tratamiento con gotas fortificadas de
amikacina y vancomicina, pero luego de siete dias
el tamano de la lesion permanecia casi sin cambios.
Por eso se le ofrecid iniciar con linezolid 0.2% tépico
cada hora. Luego del inicio de esta terapia ocurrio
una significativa resolucién del dolor y mejoria de
la vision a los pocos dias de iniciar la terapia.

Unas tres semanas después el infiltrado mostro
una completa resolucion con la presencia de un
leucoma (Fig. 4). La vision final de la paciente fue
de 20/100.

Figura 4. Fotografia con lampara de hendidura de la cérnea luego
del tratamiento con linezolid 0.2% (Caso 2)

DISCUSION

El linezolid es un antibiotico que pertenece a la
familia de las oxazolidinonas y que fue introducido
por primera vez al mercado el afo 2000. Posee una
estructura triciclica responsable de su actividad
frente a los estafilococos resistentes a la meticilina.
Inhibe la sintesis proteica de una manera diferente
a otros antimicrobianos, ya que se fija a la
subunidad 50 S (punto distinto al del cloranfenicol
y lincosaminas) (5), inhibiendo la formacién del
complejo de iniciaciéon 70 S. Tiene un bajo indice
de desarrollo de resistencia (6).
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Recientemente se ha venido usando el linezolid
0.2% topico de manera efectiva en el tratamiento
de queratitis por Gram positivos, incluyendo al
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) 'y otras bacterias resistentes a la
vancomicina (7, 8). También se ha demostrado que
el linezolid 0.2% tiene una efectividad comparable
a la vancomicina fortificada 50 mg/ml en el
tratamiento de queratitis por SARM, pero es menos
efectivo en las Ulceras corneales por Streptococcus
pneumoniae.

Desde su aparicion en 1960, el SARM ha comenzado
a ser un patégeno ampliamente distribuido capaz
de producir serias infecciones diversas partes
del organismo, incluyendo la coérnea. Aunque la
vancomicina sigue siendo el antibidtico de primera
linea para el tratamiento de infecciones oculares
por Gram positivos, en los Ultimos afos se ha
observado un incremento de la concentracion
inhibitoria minima de este antibiético para los
SARM (9).

La primera paciente de este reporte recibio
inicialmente  antibiético terapia en  dosis
subterapéutica y llegd con una agudeza visual
muy disminuida, ya que la vancomicina sigue
siendo el “estandar de oro” del tratamiento de las
Ulceras corneales por estafilococos se indico gotas
fortificadas de amikacina y vancomicina.

Debido a la mala tolerancia expresada por un dolor
significativo a la instilacion, se decidié reemplazarla
por cefalotina. Sin embargo, con el uso de esta
cefalosporina la infeccion empeord. Por ello se
consideré el uso de linezolid, el cual demostré no
solo gran eficacia sino buena tolerabilidad.

El segundo caso se traté de una infeccion corneal
por SARM que mostraba resistencia clinica a
la vancomicina, razon por la cual se inicié con
linezolid, el cual también demostré una buena
eficacia y tolerabilidad.

La vancomicina topica ocular tiene la caracteristica
de ser muy eficaz frente a los Gram positivos, pero
presenta el inconveniente que es pobremente
toleraday ser téxica cuando esinstilada tépicamente
en la superficie ocular.
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Este inconveniente hace que el cumplimiento
no sea el adecuado. El linezolid 0,2% usado de
forma topica ocular en nuestras dos pacientes con
queratitis por Staphylococcus aureus,probé ser
clinicamente muy eficaz, mas confortable y menos
toxico a la superficie ocular que la vancomicina
topica.

A esto hay que agregar que el linezolid se absorbe
muy bien por via oral,puede ser usado de forma
endovenosa y tiene buena penetracion vitrea (6, 9,
10). Su elevado costo podria ser una limitacién en
nuestro medio. Se necesitan mas estudios a gran
escala para evaluar mejor su rol en el manejo de
las queratitis bacterianas por Gram positivos.
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