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RESUL TADOS DE LA PENICILlNOTERAPIA EN INFECCIONES 
OCULARES 

DI. ALBERTO C. CREMONA 

E l, descubrimiento ocasional de un antibiótico, realizado por FLE~lI~G en 1928, 
producto del metabolismo bacteriano que tiene acción inhibitoria sobre el 
execimiento de otros microorganismos, ha marcado una etapa en el trata-

miento de las infecciones y cobra particular importancia en aquellas que se localizan 
en el aparato ocular, porque permiten tratar afecciones de grave pronóstico, frente 
;l las cuales nos hallábamos prácticamente inermes. 

Los resultados obtenidos hasta el presente, permiten afirmar que contamos COIl 

un ekmento de extraordinaria eficacia, que se incorpora a la terapéutica oftalmu
lógica, ya que los procesos de naturaleza infecciosa pueden ser detenidos cuaml() 
aún no se han producido daños irreparables sobre la visión. 

En el mes de agosto de 1944, tuvimos la oportunidad de observar por primera 
Yl~z los efectos favorables de este tratamiento en un caso de iridociclitis grave, par
ticularmente severo por evolucionar en un ojo único que había sufrido un ataque 
de glaucoma. 

A continuación relatamos parte de los diversos casos tratados. 

Conjuntivitis aguda 

Se seleccionaron 12 pacientes en Jos que el proceso' se extendía hasta la con
juntiva bulbar. Todos ellos tenían sílltomas muy marcados, abundante secreción 
con filamentos mucosos, algunos con fluxión purulenta y dos de ellos con equi
mosis. El análisis bacteriológico de los exudados pcrmitió comprobar, en la mayoría 
de los casos, la presencia de abundantes diplococos lanceolan:s capsulados .. En 
otros existían cocos. Gram negativos y en U11 easo se aisló Staphilococcus albus. 

El único tratamiento instituído a estos enfermos consistió en la instilación de 
un colirio que tenía 5.000 U. O. por c. c. 

En las primeras 24 horas, los síntomas habían mejorado y en un caso desapare
cido. A las 48 horas, en 8 enfermos no' había rastros de secreción, desapareciendo 
este síntoma a las 72 horas en los 1'cstantes :r persistiendo únicamente un ligero 
cnrojeeimiento de la conjuntiva. 

Los exámenes bacteriológicos practicados al tercer día fueron todos negativos. 
Esto es una demostración evidente ele la superioridad de la penicilina con respecto 
a las sulfamidas, que nos permite suponer que aquel agente antibiótico 110 es inhi
bido en su acción por los productos de autolisis de los tejidos ni por el número d.:: 
bacterias sobre las que ha de actuar. 

Úlcera de la córnea 

J. A. de G., f. 493. Sufre hace 3 días un traumatismo de córnea. 
El ojo izquierdo presenta una úlcera de córnea con infiltración y se acompaña 

de dolor, fotofobia, lagrimeo e inyección ciliar. Se instituye el tratamiento habitual, 
con vendaje oclusivo del ojo enfermo. El frotis practicado reye1ó la presencia de 
neumococos. 

Como no se observa mejoría, se instila el colirio de penicilina. A las 24 horas 
el cuadro ha mejorado tanto que ex profeso se retira el vendaje, principalmctite 
por tratarse de una miope cuyo ojo derecho no le permite movilizarse sin auxilio. 
Alta a las 48 horas. . 
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V. C., f. 23.341. Extensa úlccra postraumática de la córnea. 
Toda la medicación común ensayada sólo conseguía una cicatri7.acióu suma

mente lenta. Se le instila el colirio y al cabo de 72 horas se obtiene la cpitelizaeión 
de la pérdida de substancia. 

Iritis-Iridociclítis y absceso del vítreo 

A. B., f. 1665. Blenorragia aguda curada con sulfamidas hace 6 meses. En fe
brero aparece secreción filamentosa, siendo nuevamente tratado con sulfalllidas y 
yacuna antigo!locóccica. 

Al ingresar al Servicio el 1 de mayo, tiene 37,5° de temperatura, clolores articu
lares y síntomas que imponen el diagnóstico de rcumatismo blenorrúgico. Se queja 
de fuertes dolores oculares que le impiden el sueño. Tiene lagrimeo, fotofobia y 
sobre todo intenso edema de los párpados en el ojo derecho. Al examen se CUlU

prueba inyección ciliar, opacidad y aspecto mate de la córnea, algunos precipitmlo,; 
en su cara posterior e hipopion. La pupila está inmó\'il y cubierta por tenues exu
dados. El bulbo es uolo1'Oso en la región ciliar. La visión, bultos. 

El examen del exudado urctral permite comprobar la presencia del gonococo, 
siendo el cultivo de orina positivo. 

Inmediatamcnte se le aplica una inyección elldovenosa de 30.000 tT. O. de 
penicilina seguida de la administración de 20.000 U. O. por vía intramuscular 
cada 3 horas y el colirio antes indicado, con igual frecuencia. 

A las 24 horas la temperatura ha descendIdo a 36,5°, llamando la atl'lleióll Lt 
desaparición completa del edema de los párpados. 1.,os fenómenos subjl t\\'(lS hall 
mejorado sensiblelUente. 

Pese a la aparición de escalofrios y dolor epigástrico, probablemenk pUí' re
acción a la penicilina, se cOl1tinúa el tratamiento durante 3 días, haciend(l un total 
de 510.000 U. Ü. Al cabo de ese lapso los signos locales han desapan'l'Ílb, persis
tiendo alguuas sinequias posteriores; la puplla ahora se dilata cun atropina. Las 
pruebas de laboratorio fneron negativas. 

Como se prescntaran dificultades para conseguir la penicilina, se le da l'l alta 
a petición del enfermo. 

Al día siguiente. regresa al hospital con los mismos síntumas del comienzo, 
pero algo atenuados, reiterándose el tratamiento hasta, completar la ()psis <le 
600.000 U. O. Al cuarto día se halla curado. La visión = 1 en la al'tnali()ad. 

A. P. R. Padece de una blenorragia crónica, resistente al tratamiento sulLl.1uí
dico. Se comprueba la presencia de g'onococos por examen microsc{¡pico del eX11-
dado y por cultivo del sedimento de la orina. 

Tiene dolores oculares, inyección ciliar, lagrimeo, fut"fobia y miosis. El iris 
está congestionado. 

Se le invectan 300.000 1". O. Al se¡!tludo elía se ohscrya notable 1m'joda de 
sus síntOluas' oculares. Los exámencs de laboratorio son tlc.!!:atiy()s. 

Aparece exantema generalizado, escarlatiniforme, que mejora COIl la ~upre~i'-)1l 
del tratamiento. A pesar de esa reacción se continúa con la aplicación ,)e penici
lina hasta cOlllpktar 480.000 e. O. Al qUÍ11to .día se le da de alta sin rastros <le su 
l)roceso (1cular ni de su blenorragia, que clínicamente estaba curada al seg'ulHlo día. 

G. Z., 12 años. Sufre una contusión en ojo izquierdo que da lugar a U1La hnida 
cortante en la re¡::ión superciliar y a una violenta iridociclitis con absceso del 
cuerpo vítreo y glaucoma secundario. Síntomas y signos nlUy intensos. Se' le admi
nistran 500.000 U. O. de penicilina. Los fenómenos ohjetiyos y snhjeti\'os han 
amenguado y la m,ejoría de su estado permite dar el alta al quintll día. 

A las 48 horas de suspcll(lido el tratamiento, aparecen fenómenos Sl'lllejantes 
a. los del comienzo, haciénclosele ahora otra serie de 900.000 L. O., lOl(TÚ1\()ose la 
desaparición del absceso y nna disminución marcada de la tensión. Ila seg'uidu 
en franca mejoría. 

Estos hechos sun clemostratiyos de la necesidad de inyectar suficiente c:lllti(hd 
de penicilit1il, y por ello creemos necesario, a pesar <le la curación cHuÍl'a y bac
teriológica, continuar la medieación 3 'ó 4 días con la misma intensidad <¡ne la 
inicial. 

O. R., 2í años. Antigua irillociclitis plástica. En ojo derecho la yisilHl es cero. 
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Se presenta en el ojo :zquierdo una yiolenta iric1ocic1itis, quedando la yisión rcdl1-
cida a bultos. La tensión ocular era de 40 al Shiütz. Se le inyectan 150.000 U. O. 
p(;r yenoclisis durante 24 huras, :r al día siguiente el cuadro ha mejora:lo tant'J 
que se continúa con la administración de penicilina a la dosis de 20.000 e. O. (<lela 
3 horas elurante 5 .días. El estaelo elel enfermo es tan bueno que permite practicarle 
11na operación ele Lagrange lllOllificada en inmejorables condiciones. En la actnali· 
dad la visión es igual a lUenos uno. 

Endoftalmitis 

C. de 1\1., 49 años. Enferma operada de catarata secundaria. Al tercer día de 
(.'umenzada una endoltalmitis, se le hace tratamiento con penicilina, ya que desde 
un principio se le administraba sulfamida a la dosis de 8 gr. diarios y no se 
obtcnía mejoría. A pesar de inyectarle 800.000 U. O., los resultados fueron P¡-,ll'tl
camente negativos. 

R ele C., 46 años. Endoftalmia postoperatoria. Se le inyectan 5 gr. dc sulfa
merazina por Yl:nodisis y 1 gr. cada 3 horas, por boca. Dada la intensidad dc la 
afección, se le administran soo.ooo e. O. de penicilina. El curso de la cnfcrmedad 
iué desfavorable. 

Complicación postoperatoria por foco infeccioso extracelular 

C. M., 48 años. Operado d<.; catarata del ojo derecho. Presenta al tercer d],\ 
una foliculitis de la harba. Al hacer la cura del ojo operado se obsct\"a gran edema 
dI.' los párpados. La cunjuntiya cstú enrojecida y tiene secreción mucupurulenta. Se 
le inyectan 100.000 1·. O., dl'sallarecicr;c1o al dla siguicnte tcd,)s lus síntomas oc u
lartes. 

J. c., 9 años. Opuatlo llL estrabismo. El niño presentaba un imp"'tigo rehelde. 
En la primera cUnlción tiene discreta secreción conjullti\ al <.; inh:llS0 edema del 
púrpaüo. I:)e le inyecthll 100.000 L O. d<.; penicilma y se obtienc la curaoón \:11 

24 Jluras, no sólo de 10>\ fenómenos uClllarcs, sino también del impl2tigo. 

Ikl cunjunto de toclas estas histurias y ele la experiencia quc llllS proporciona 
el tratamiento de más ele cuarenta y cinco c"sos de infecciones din'r,;as, llegmn'lS a 
las siguicl1tes conclusiones: 

1.0 La sal sódica de penicilina carece prácticamente dc toxicidad. 
Es raro observar reacciullcs inconvenientes, cualquiera que Sl'a la \"ía de inho-

c1ucción, incluso la inyccción cisterna1. 
Dusis mayorcs a 2.000.000 C. o. han sido toleradas pcrfeetmlll·ntc. 
En la córnea no pruy()ca la mcnor reacción. 
2." Concordamos cun lkllo\\"s recllmcndando, al comienzo, una iny'.'Cción <.:n

{lO\TllOSa ele 30.000 t'. O., puesto quc p~)r esa "ía llt'ga en pOCllS minutlS a los 
tl'júlos (lculares. El 90 por 100 del llledicamento es eliminado en mcdia hora y el 
10 l)(¡r 1 (JO resbl1lte pcrmanecc C11 la sangre por e~paeiu de 2 ó 3 huras. 

La instilaciún del colirio producc uva alta cuncentración dc la dmga cn el 
hUl1wr aCll()SLJ. 

Debe cuntinuarsc' luego, con illyecciones intramusculares ya quc así se llcg:l a 
la l'ol1ccntral':(m m{lxima l'll 15 Ó 20 minuto,;, pl'tmal1cl'e estaeiunaria ml'tlia hura y 
disminuyc g-ratlualmente durante las 3 ó 4 horas subsiguientes. 

Esta última forma nll debc interrumpirse en ningún momcnto, para mantener 
una concentración permanente y adccuada hasta finalizar el tratamiento. 

Creemos que en las infl'l'ciollcs oculares, las dosis totales dcben ser altas, puesto 
(lue en ningún caso obtuYÍ1nos curación cun dosis reducidas. 

La prueba mú;; l'yidcnte dc la insuficiencia del tratamiento, la tcnemos en enfer
mos que clínica y bacteriológicamcntc l'stahall curadlls y reaparece a las 24 horas, 
como consecuencia de la escasa dosis suministrada, toda. la sintomatología con su 
violencia inicial. 

3.° El tratamiento debe ser siempre precoz e intensiyo. 
La e"olnción de los enfermos es muy distinta se¡,;úll comience el tratamiento 

antes o dcspués de las 36 horas ele iniciados los síntomas. 
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Los casos tratados intensa pero tardíamente (3. 0 ó 4." días), sólo unos hall 
proporcionado frac2Sos. 

. En un caso particularmente grave por la violencia de los síntomas._ se pradic,') 
sImultáneamente el tratamiento eon penicilina (800.000 e O. en 5 días) y sulfa
merazina por venoc1isis lenta manteniendo el nivel sanguíneo en 14 m". por 100. 
mediante la administración de 1 -"1'. por boca, cada 3 horas. <-

Además se hicieron lavajes de la cámara anterior con soluciún de pcnicilina. 
Pese al enérgico tratamiento realizado, no fué posible modificar el curso desfavu
rabIe de la enfermedad. 

Consideramos que las dosis preconizadas por J\Iilnar son in:míil'Íl'ntl's para 
tratar C011 eficacia las conjuntivitis agudas. 

4. 0 Creemos C011 Scobee que es conveniente iniciar el tratamiento lllediantc c; 
wlirio y la vía endQvenosa. l-tilizamos una cQncentración uniforme de 10.000 U. (). 
por cm'. 

En las conjuntivitis agudas usamos un colirio C011 5.000 U. O. por em'. apli
cando 2 gotas cada 3 horas durante 3 días. Los resultados obtenidos son altalllc'll
re promisorios. 

En los demás procesos infecciosos, sobre todo endo-oculares, se comienza por 
vía endOyetlOsa y se continúa instilando también el colirio, con 200.000 U. O. intra
musculares, cada 3 ó 4 horas, hasta completar una dosis no menor de 600.000 U. U. 
que podrá ser aumentada si la evolución de la enfermedad así lo requiere. 

Cuando se inyectan dosis mcnores, se puede tener una curación aparente que 
dura aproximadamente 24 horas, pero trallscurriuo ese lapso, reaparecell ]os síu
tomas con su intcnsidad primitiva. Por ello, antes de considerar como ineficaz el 
tl'atanl-Íento, cs necesario asegurarse que se ha empleado la cantidad mínima re-
querida. _ 

Aún cuando dosis pequeüas de penicilina son capaces de hacer (k~aparecl'r la 
bacteriemia resultan insuficicntes para esterilizar -los focos sépticos lOl'all'~; por es" 
si se suspcnde el tratamiento en este momcnto, la recaída es su eonsecul'ucia Ílll'
vitable. 

5.° Consideramos que es un medicamento de gran eficacia curatiya para l'1 
tratamiento de las complicaciones infecciosas postoperatorias. 

6. o Debe recordarse: que las dosis necesarias pueden variar de Ull paciente ¡\ 

otro, de acuerdo al tipo y a la gravedad de la infección, pero, sugerinws adcmús, 
la posibilidad de utilizarla prevcntivamente, a dosis adecuadas, especialmente cuan,Jo 
han de intervenirse enfermos biológicamente debilitados, o cuanuo se obscrva la per
sistencia de exudados conjuntivales rebeldes a los tratamientos habitualcs, o cUi\ntlo 
por el tipo de operación (cataratas congénitas o extracción de secundarias) sea C011-
veniente extremar las medidas de prudencia; que es fundamental yug-u1ar lo 1l1ÚS 

rápidamente el proceso infeccioso y que por último desaparcciendo la pcnicilina rápi
damente de- la sangre es necesario repetir las dosis, para mantcner una concentra
ción límite constante en el organismo. 
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