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INTRODUCCION

. 3 4 3
Las infecciones oculares externas constituyen el
otivo de consulta, por primera ocasién, mAs frecuente
en las clinicas oftalmolégicas,

Su adecuada evaluacién vy mane jo posterior, pueden
alterar la evolucidbn natural del proceso infeccioso,
mejorar el prondstico visual del paciente, y en 1la
mayoria de casos, evitar lesiones cicatrizales
permanentes.

En nuestro medio, carecemos de estudios propios
sobre la citobacteriologia de las enfermedades oculares
externas, razbébn por la cual se realizd el presente
trabajo prospectivo, en las clinicas de Consulta Externa,
y el Laboratorio de Bacteriologia del Departamento de
Oftalmologia del Hospital Roosevelt.

Se estudi6é a 100 pacientes de la Consulta Externa
del Departamento de Oftalmologia, en quienes se
diagnosticd clinicamente infeccién  ocular externa
primaria de diversa localizacibn: conjuntivitis,
queratitis, {ilceras corneales etc. °

De todos fueron tomadas muestras para frotes, en
los que se realizb6 coloracién de Gram, y cultivo para
aerobios; ademis en algunos casos y por solicitud del
médico tratante, se realizd coloracidn de Giemsa.

Setenta y cinco pacientes mostraron gérmenes, en
los frotes tefiidos con Gram y en -cincuenta de ellos el
cultivo mostré crecimiento de mircroorganismos. En
veinticuatro pacientes de la muestra total se observd
cuerpos de dinclusién intracitoplasmitica en el frote de
Giemsa.




DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Infecciones oculares externas como conjuntivitis,
faritis, queratitis, tilceras corneales v
riocistitis se constituyen en un grupo de entidades
nicas de manejo delicado, por las graves secuelas
uales que de ellas pueden provenir.

Un gran nimero de basterias puede causar infeccidn
erna del globo ocular, existiendo factores
er-relacionados como la edad de los pacientes, la
alizacién de la infeccién y hasta la estacibén del
io; que determinaran variaciones importantes, tanto en
clase de microorganismo como en la de la patologia
| ser encontrada.

Se dice que la infeccién es determinada méas
mportantemente por la virulencia de los microorganismos
ue por la resistencia del huesped a nivel ocular;
mas, algunos estudios reportan la afinidad de ciertas
cterias por estructuras oculares especificas, como por
emplo el gonococo a nivel conjuntival, respetande el
arato lagrimal. No obstante lo anterior, las
ecciones oculares cualquiera que sea su sitio inicial
eden extenderse a estructuras adyacentes, incluso el
interior del globo, orbita y cerebro.,

El manejo adecuado de las infecciones oculares
ternas incluye el reconocimiento de la enfermedad por
rte del oftalmdélogo, la identificacibén por medio de
ltivo del agente etiolbgico, el establecimiento de la
mportancia del caso y su proyeccién como un problema
e salud pablica, y finalmente la aplicacién de una
terapia antimicrobiana adecuada.

En nuestro medio, y como factores coadyuvantes al
jroceso fisiopatolégico de la infeccidén, hay que tomar
cuenta las condiciones habitacionales, sanitarias
medio —ambientales deficientes dela mayoria de nuestros
mcientes. ademas de su mal estado nutricional, que



conlleva generalmente un sistema inmunoldgico
subfuncional que poco o nada puede hacer al enfrentarse
un proceso infeccioso severo.

. L]

Los factores anotados convierten a este grupo de
entidades patolbgicas, en un problema muy serio de Salud
Piblica, que por sus implicaciones, debe ser enfocado
con seriedad.

Con este panorama, sentimos obligatorio reélizar
el presente estudic para: a) Contribuir al conocimiento
de la bacteriologia ocular en nuestro medio. b) Corrobar
o rectificar en base a nuestros resultados, las
conductas terapeliticas actuales, basadas en estudios
bacteriolégicos y recomendaciones foraneas.



METODOLOGIA

EL PROBLEMA

Actualmente no se tiene conocimiento precisc de
bacterlologla ocular en nuestro medio y lo mismo
los pacientes del Departamento de
del Hospital Roosevelt. No se conoce
algln trabajo similar en el Area

HIPOTESTS

= La bacteriologia ocular en Guatemala es diferente
g la de otras latitudes.

DISENO EXPERIMENTAL

Esta investigacién es de tipo prospectivo simple,
on muestra seleccionada.

DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Fueron evaluados 159 pacientes con infeccidn
r externa, diagnésticada clinicamente en nuestro
vicio de Consulta Externa, grupo que constituye el
de enfermos, en los que se realizbé -estudio

de 1988. De este grupo se seleccionoé los casos que
plieron con los siguientes criterios de inclusibn:

No se tomd en cuenta la localizacién exacta de la
infeccidn, edad,. sexo ni ocupacién del paciente.

Se incluyeron los pacientes con infeccion
primaria; diagnésticada clinicamente.

Casos residivantes y resistentes al tratamiento
fueron excluidos, asi como los que estuvieron en



base a 1o expuesto, se excluyd de nuest

de estudio 59 casos que no llenaban I«
s de inclusién, quedando nuestra poblacibén
0 en cien pacientes,

MATERTALES

Lémparas de Hendidura (Clinicas de Consulta Exter:
del Departamento de Oftalmologia del Hospite
Roosevelt)

Microscopio, Campana Bacteriolégica, Incubadors
Reactivos para coloraciones de Gram y Giemsa, Medic
de cultivo de agar sangre, agar chocolate y McKonkej
(Laboratorio de BActeriologia del Departamento ¢
Oftalmologia del Hospital Roosevelt).

METODO

Se refirié para estudio . bacterioldgico a Ic
pacientes, en base de los criterios de inclusid
expuestos, se les solicitd coloracidén de Gram y cultiv
ra aerobios, de una muestra de secrecidén conjuntival
en 27 casos, se solicitd ademis colacién de Giemsa, po
‘hallazgos clinicos durante el examen.

"

La toma de la muestra se realizd sin previ
colocacion de anestesia y con  hisopos estériles
realizando depresidén digital sobre el parparo inferior
rodando el hisopo sobre el 4rea investigada, par
proceder a la inoculacidén ordenada de los medios d
cultivo; agar sangre, agar chocolate y Mackonkey y d
esta manera evitar acarrear substancias inhibitarias de
ultimo hacia los primeros. Con una asa bacteriolébgic
flameada y fria se realizd inoculacién por estrias, S
incubbé a 37 C por un lapso de 48 horas.

Con otro hisopo, y luego de una nueva toma d
muestra se realizé un frote delgado sobre u
portaobjetos, y se esperd que secara a temperatur
ambiente, antes de realizar las coloraciones de Gram



-

Toda la muestra de laboratorio, desde la toma,
jada por personal idoneo.



REVISION BIBLIOGRAFICA

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

'CONJUNTTVA

La conjuntiva es una membrana mucosa delgada,
sparente, localizada entre los pairparos y la esclera.
La porcién parpebral llamada tarsal hace un pliegue tanto
superior como inferior 1llamado fornix conjuntival., La
rcién  bulbar, localizada sobre 1la esclera, tiene
rencias a esta y a la capsula de Tenon, que es mis
irme cerca del limbro esclerocorneal. Compuesta por
pitelio escamoso no queratinizado, contiene gran centidad
celulas caliciformes, productoras de mucina, la capa
profunda de la lagrima. El epitelio varia de dos a
inco capas de células dependiendo de la localizacién.
ba conjuntiva recibe su irrigacién de las arterias
lciliares anteriores, y su invervacién de la divisidn
oftdlmica del nervio trigémino.

1A LAGRIMA

La lagrima estd bAsicamente constituida por tres
capas bien definidas. La capa oleosa es producida por las
glandulas de Meibomio localizadas en la lamina tarsal de
los parpados, siendo su funcién 1la de evitar 1la
evaporacion y que el liquido lagrimal rebase el borde
parpebral.

Interna a la anterior estd la capa hidrica,
producida por glandulas pequefias en tamafio, pero que se
encuentran en gran nimero en los férnices, tanto superior
como inferior, son las de Krause y las de Wolfring,
ademds de la glindula lagrimal principal, localizada en
el techo de la 6rbita, en la fosa lagrimal.

La mucina forma la capa mis profunda de la légrima,
esta se adhiere al epitelio corneal que normalmente es
hidrofdbico v torna hidrafilica a1 aiinarfFirdie




La funcién de la pelicula lagrimal se puede
) en tres palabras: hidratar, nutrir y defender
1fecciones, a Jlas estructuras externas del ojo,
que se debe considerar otros factores como la flora
sriana conjuntival, el estado del epitelio corneal,

La cornea ocupa el centro del polo anterior del
es transparente y avascular, mas delgada en el
ntro que en la periferia porque su cara posterior es
s curva que la anterior. Constituida por cinco capas
de adelante a atras son: 1) El epitelio, escamoso
atificade no queratinisado, unido entre si por
iitiples desmosomas. 2) La capa de Bowman, integrada
fibras colagenas dispersas debajo de la membrana
1 del epitelio. 3) el estroma, que ocupa el 90% del
pesor corneal en humanos, compuesto por colageno en
fibroblastos y substancia de crecimiento. Las
colidgenas  tienen  distribucién | ordenada,
guiendo en el tercio superior una direccion oblicua,
fen los dos tercios posteriores paralela, lo que le da
caracteristica de ser transparente. 4) La membrana
Descemet que se constituye en la membrana basal del
dotelio. 5) El endotelio corneal, constituido por una
la capa de células hexagonales, de nucleos grandes y
bundantes mitocondrias, que juegan un rol importante
el transporte activo de ciertas substancias y en la
turgescencia del estroma corneal.

i, SISTEMA LAGRTMAL EXCRETOR

_ La visualizaci6én directa es solo posible en los
los extremos de la via de drenaje; los puntos lagrimales
Situados cada uno de ellos en la unién de la porcidén
¢iliar y lagrimal de los parpados, sobre una ligera
glevacién denominada papilla lacrimalis, alineada con
] afilado borde parpebral.



La secuencia en la eliminacibén de las lagrimas es
ulente penetran en el punto y pasan sucesivamente,
los canaliculos, el canaliculo' comin y hacia abajo
r el conducto lacrimo-nasal hacia la nariz. La via
aviesa diversas estructuras, y cambia de direccién
ias veces.

CONSTDERACIONES CLINICO BACTERIOLOGICAS

ONJUNTIVITIS:

Es wuna inflamacidén de la conjuntiva caracterizada
dilataci6én  vascular, infiltracién celular vy
udacién, de etiologias diversas, entre las que podemos
ncionar la bacteriana, la wviral, 1la téxica, la
dlérgica, y la mic6tica aunque muy rara.

Existen factores que protegen a la conjuntiva de
fecciones bacterianas. Entre estos’ estidn el barrido
lecanico que hace la lAgrima, la accidén bactericida de
la lisozima de la lagrima, fagocitosis en que las células
piteliales toman parte, ademds de los neutréfilos, y la
arrera mecAnica que constituye el epitelio intacto.

La conjuntiva, por su. obvia exposicidén, es la
arte del ojo que mas facilmente se infecta. Es estéril
1 nacimiento pero al poco tiempo es invadida por varias
acterias saprofitas., Corinebacterium xerosis v
istafilococo epidermidis son encontrados por algunos
autores como habitantes constantes., Segin Khorazo Ila
onjuntiva no es esteril, y bacterias pueden ser aisladas
en cultivos de rutina en 607 de ojos normales. El
stafilococo epidermidis es para este autor el mas
recuentemente aislado, pero también agentes patbgenos
como Pseudomonas, Serratia y Anaerobios pueden ser
encontrados en pacientes clinicamente no ifectados.

Cabe destacar la afirmacién de Carmichaely Col.,
jue dice que "el espectro de microorganismos responsables
de ulceraciones corneales varia de acuerdo a la localizacién
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predominantemente organismos gram-positivos, mientras
08 del Sur, reportan gram-negativos y hongos.

Estudios recientes de Gran Bretaia reportan
ién gram-positivos como causales mayoritarios. Un

e de Nigeria del afio 1976 reporte alta incidencia
nfecciones por hongos.

En  ojos normales, estas  bacterias fueron

ntradas en las frecuencias siguientes segiin
atcher-Khorazo y col. Estafilococo epidermidis
90%, Diphtheroides (Ej. Corinebacterium 'Xerosis)
%, Estafilococo aureus 20-25%, Estafilococo alfa
olitico 2-6%, Haemofilus 3%, Neumococo 1-3%, Bastones
gram negativos 17 y Pseudomonas 0-5%.

En otros estudios recientes de conjuntivitis
guda, basados en cultivo y citologia, se encontréd que
oximadamente 387 de estas fueron bacterianas. Los
ganismos aislados en orden de frecuencia fueron
tafilococo aureus, Estafilococo epidermidis,
treptococo pneumoniae, Haemophilus Aegyptius,
eptococo viridans, Proteus sp, Moraxela SP. s
eudomona sp., Neiseria gonorrea, Klebsiella SPe,
bacter sp., Neisseria meningitidis, Escherichia
» Branhamella catarralis, Micrococus tetragenous,
dcinetobacter sp., y Serratia sp.

En este grupo de casos de conjuntivitis crénica
fueron  aislados microorganismos en 54%Z, 'y el
tafiloco sp. estuvo en el 91 % de resultados
positivos. (Stanson). Si se excluye al Estafilococo
dermis, que es probablemente no patdgeno, los
ultivos positivos son menos del 9% del total.

La respuesta conjuntival inflamatoria a 1la
infeccion es principalmente de dos tipos: exudativa y
froductiva.



EXUDATIVA

El exudado, purulento, fibrinoso o hemorragico,
- es caracteristico de especies bacterianas
culares. El1 purulento es més comunmente causado por
erias piogénicas o por virus, como vaccinia o variole

El fibrinoso, clinicamente manifiesto comc
ranas o pseudomenbranas, es mis frecuentemente causadc
or Corinebacterium difteria, Estreptococo hemolitico,
denovirus, o por fendmenos de hipersensibilidad.

El exudado hemorrigico o petequial, sugiere
eaccion de hipersensibilidad a la infeccidn.

Compromiso corneal secundario puede ocurrir en
cualquier tipo de conjuntivitis. La queratitis es
tipicamente estromal y se cree que es el resultado de
alergia a toxinas bacterianas Yy no causada por la
‘bacteria per se. Queratitis marginal estd usualmente
‘asociada a infeccidn por Estafilococo. La Queratitis
epitelial estd frecuentemente asociada a conjuntivitis
bacteriana aguda.

La higiene del paciente, su estado nutricional y
otros factores influyen en el tipo de exudado, en 1la
‘complicacién corneal, y en la severidad de la infeccién.

RESPUESTA PRODUCTIVA

Ocurre en casos de pobre higiene, desnutricién,
disturbios metabblicos errores de refraccién,
3
particularmente hipermetropia.

La conjuntiva reacciona a cualquier género de
irritacién con hiperplasia linfoidea y formacibén de
foliculos.

El desarrollo de tejido linfatico en la conjuntiva
es observable entre los tres y los cuatro afios. Antes de

N P, [t | h- == ey



La conjuntivitis folicular puede ser aguda y
. La forma aguda es patognomonica de virus como
dirus, Herpes virus, virus A de influenza, virus
ifermedad de Newcastle, virus Varicela =zoster, y
e de aranazo de gato.

la forma croénica se asecia frecuentemente a
y, alergias, uso continuo de maquillaje ocular,
la conjuntivitis folicular crénica de Axenfield de
ogia alin desconocida.

RITTS

El margen parpebral es el sitio de patologia
lar mis frecuente segln varios autores. Es una area
glandulas sebaceas modificadas, glandulas de
bomio vy Zeis, glandulas sudoriparas de Moll vy

es, y si la irritacibén persiste, éctasis ocurre y
productos metabdlicos se coleccionan.

mente, puede ocurrir autosensibilizacién, creando
medio favorable para crecimiento bacteriano.

Es éste un padecimiento caracterizado  por
nicidad, y recurrencias, por un mecanismo aln no
locido.

De todos los microorganismos, el Estafilococo es
primer ofensor, y el mis frecuente; se aloja en las
indulas de meibomio que resultan actuando como
ervorio de infeccidén prolongada, y de factores de
fsibilizacidn.

RIOCISTITIS

La causa bAsica para esta infeccidén, usualmente
ilateral, es el bloqueo del sistema lagrimal.

La lagrima que sirvidé para lavar el ojo, lleva

cterias al saco, en donde pueden multiplicarse muchos
BT AATr AT oOmac antroe Tna nale ap encliientran



ofilus aegyptius, Pseudomona auriginosa, y otros.
huesped mas frecuentemente encontrado es el
1 0. Las infecciones micoOticas como Aspergilosis,.
lidiasis, Blastomicosis y Esporotriquiasis se han
rementado en la era antibidtica,

TDERACIONES BACTERIOLOGICAS

En esta seccién se tratard de realizar wuna
316n  bacteriolbégica somera, fGnicamente de los

presente trabajo. Para abarcar de manera completa
aste tema tan extenso, se recomienda al lector remitirse
| las fuentes bibliograficas de esta seccibn.

GRUPO DE GRAM POSITIVOS

TAFIL.OCOCO

Pertenece a la familia de las micrococoaceae. Es
encialmente patbégeno y es un habitante constante de

piel y las membranas mucosas, incluyendo Ila
conjuntiva. Pertenece al grupo de los cocos pidgenos por
su habilidad de necrotizar el tejido y formar abscesos.
Ocupa el primer lugar entre todos los organismos capaces
de causar infeccidn ocular.

La infecciones estafilocdcicas usualmente son
esporadicas, no epidémicas y su cronicidad presenta una
dificultad particular para el tratamiento.

Los estafilococos son gram positivos
extracelulares, esféricos que se encuentran en grupos
no poseen capsulas. Existen muchas variaciones en
3 a su tamafio, forma y caracteristicas de
coloracion por lo que el diagndéstico en frotes es
frecuentemente imposible.

Los estafilococos crecen en todos los medios
bacteriolbgicos ordinarios, v sus celonias son
ifacilmente identificadas en medios sdlidos. FEstas son



. reconccer, FEl1 ©Estafilococo aureus, produce
s anaranjadas, con algunas colonias amarillas
das por cepas resistentes a antibioticos. Las
as del Estafilococo epidermidis son usualmente
o amarillas, ocasionalmente anaranjadas, y
e plrpuras. El estafilococo saproéfito produce
ias blancas, ocasionalmente amarillas 0
adas.

FEl Estafilococo aureus es probablemente la causa

comiin de conjuntivitis bacteriana y
aroconjuntivitis en el mundo occidental. Usualmente
muy invasivo, es muy toxigénico y puede provocar
rados corneales, blefaritis eczematosa, queratitis
nular, y blefaritis angular.

El Estafilococo epidermidis es considerado inocue,
puede causar blefaroconjuntivitis por ser capaz de
ucir una exotoxina que provoca necrosis. Se le ha
trado como contaminante de cosméticos oculares.

REPTOCOCO

Es otro coco gram positivo agrupado dentro de los
pibgenos. Tipicamente encontrado en parejas. Causa
gran variedad de enfermedades en el hombre, entre
gque estan escarlatina, erisipela, septicemia,
feccion de heridas operatorias, fiebre puerperal, vy
fivel ocular particularmente, celulitis.

Brown clasificd los estreptococos de acuerdo a su
nera de actuar en el agar sangre. El Estreptococo
boenes exibe hem6lisis completa, el Estreptococo mitis
ibe alfa hemdlisis, y el Estreptococo salivarius no

hemolitico.

En cuanto a su morfoloia, estos cocos son redondos
longados, usualmente planos en sus puntos de unibn.

d



lLas celulitis de los parpados son mas comunmente

das por Estreptococo pibgenes. Este proceso es
ralmente asociado con heridas, y puede raramente
car metAstasis bacterianas a distintas partes del
0. La conjuntivitis de tipo pseudomembranoso,
nalmente es causada por Estreptococo pidgenes.

TOCOCO PNEUMONTAE

El neumococo fue reclasificado como Espreptococo
monia en la 8th edition of Bergey's Manual of
‘minative Bacteriology. Es un habitante comin del
0 respiratorio superior, y por varios estudios esta
rtado que se presenta entre un 40-70%Z en la flora
untival normal y del saco nasolagrimal.

Es wun diplococo gram positivo, generalmente
lado por polisacdridos; no crece en los medios
cultivo usuales y requiere que estos sean
jquecidos. En Agar sangre, los neumococos oftédlmicos
ecen pequefios, planos en el centro y elevados en la
ferie, y las colonias son rodeadas de una zona de
a hemblisis incompleta.

A nivel ocular puede causar una queratitis con
opibn, muy destructiva; es frecuentemente encontrado
dacriocistitis crénica, y es causa frecuente de
juntivitis aguda, segln algunos autores autolimitada,
¥ que remite a los 8-10 dias.

OBACTER (MIMEAE)

En 1942 fueron descritos un grupo de organismos
recordaban a Neisseria en algunos caracteristicas
folbégicas, enzimiticas y aspectos clinicos. Los dos
diplococos gram negativos caracteristicamente
intracelulares. El nombre de Mimeae se le aplicé por

wlar a Neisseria. Mas tarde se encontrb que se parece
to a la Moraxela como a la Neisseria.



acién exacta es complicada y algunas
torio son necesarias para ese fin, como
cidasa y la diferenciacidén morfoldgica en
Este germen es «capaz de producir
~ purulenta, conjuntivitis neonatal,
incluso se han reportado casos de fllceras
perforacibén posterior.

AEGYPTIUS

ta de un bacilo Gram negativo, descrito por
por Koch en el ano de 1884, en que encontrd
fectable casos de tracoma en Egipto.

dientemente, Weeks describibé el mismeo bacilo,
na epidemia de conjuntivitis en New York.

describe como muy frecuente en la costa de
Unidos, Europa y Africa, y muy raro en América
Minto, describié epidemias de conjuntivitis
as en Irak, Palestina y Egipto, que occurrieron
o, en nifios, entre los meses de Mayo y Agosto.

Tl bacilo es diminuto, usualmente cocobacilo o un
n Gram negativo. Puede aparecer solo, en parejas,
pequenas cadenas, 0 en masas enmarafiadas.

E1l Haemophilus Aegyptius es el principal agente
olégico de la conjuntivitis mucopurulenta aguda, que
rre mis frecuentemente en el verano. El exudado es
icoide en naturaleza y usualmente poco abundante. La
njuntivitis es purulenta por pobre aseo’ y baja
sistencia del paciente. El compromisoc de la cornea es
poco frecuente.

EUDOMONAS

Constituyen wun amplio grupo de baciles Gram
distribuidos ampliamente en el suelo y el



Las pseudomonas son la causa  de infecciones
atorias severas e infecciones de quemaduras, 7y
icidencia de infecciones por este germen es alta en
ntes que usan lente de contacto y en pacientes
10comprometidos.

Su identificacién por frote, de entre otros bacilos
negativos entéricos, es imposible,

Las colonias en medio de cultivo de agar sangre,
de color verde-grisaceo obscuro, y  tienen
racteristicamente un fuerte olor parecido a heno si
ata de pseudomona aeruginosa.

literatura reporta, que las enfermedades
por pseudomona son poco comunes, pero muy
Entre las entidades clinicas que pueden ser
por este germen estin: conjuntivitis primaria,
njuntivitis del recién nacido, conjuntivitis membranosa
ndaria a queratitis, o queratitis asociada a hipopién
curso rapido y necrosis, y que puede terminar en
foracién corneal en 24 horas. La finica posibilidad de
var el ojo en estos casos es el diagnbstico temprano
el tratamiento inmediato.,

ROTEUS

Es un bacilo Gram negativo, ampliamente distribuido
n la naturaleza, que existe como saprofito en materia
mimal y vegetal putrefactos.

El bacilo Proteus produce un olor muy fuerte a
jodredumbre, facilmente distinguible a distancia, y puede
r reconocido por  personal entrenado  por  sus
faracteristicas de cultivo tipicas. Sin embargo en casos
itipicos varias pruebas especiales son necesarias, v
intre estos el "test" de urea es el mis importante.

En enfermedad ocular representa un contaminante
ecundario, y es rara, Ha sido aislado en casos de
neratitis severa. similar a la causada nor Peetidomona



r en perforacion corneal.

Segin  Parunovic, Proteus es en ocasiones
ado en conjuntivitis, canaliculitis,
cistitis, algunas infecciones post-operatorias,
lamacibén necrbdtica de los parpados.

AS ENTERTCAS

Comprendeny un amplio grupo de bacilos Gram
ivos, saprofitos y patbgenos, encontrados en el

intestinal.

Escherichia coli, FEnterobacter aerbgenes, y
erobacter cloacae estan en este grupo y su distincién
ficil, pero es particularmente necesaria para un
ol sanitario adecuado.

Son capaces de producir infecciones oculares como
asores secundarios, y solo cultivos repetidos pueden
robar su rol causal. Pueden ser encontrados en un
1o porcentaje en conjuntivas normales,
cialmente en personas con enfermedades intestinales
ego de largo uso de antibitéticos.

PRETACION DE FROTES Y CITOLOGIA

la cantidad de gérmenes observados y la
iparacién con el ojo opuesto en casos de infeccién
ateral son de ayuda para diferenciar flora normal
patologica.

La citologia puede también ser de valor en
terminar la importancia de las bacterias recobradas:
proceso de infeccibn activa, es usualmente acompaiado
una respuesta neutrofilica en el frote. El resultado
1 frote de Gram, frecuentemente nos da pronta
formaci6én que puede ser de ayuda en decidir la terapia
mediata.



DE MUESTRA

La muestra debe ser tomada con hisopo estéril luego
que se realice depresién del parparo inferior, a
vel del fornix parpebral, sin aplicacién previa de
eatesia topica porque  sus preservativos tienen
opiedades antimicrobianas, se realiza un movimiento
rcular del hisopo, con cuidado de no interesar area
mbal o cornea. Luego se deben inoarlar los siguientes
os de cultivo en orden, para no acarrear
tancias inhibitorias del MacConkey hacia el Agar
ngre y Agar chocolate. A) Agar sangre. B) Agar
olate C) Mackonkey. Se hace con el hisopo, y luego
una asa bacteriolbgica flameada y fria se realiza
inoculaciébn por estrias como se demuestra en la

gura adjunta.

Posteriormente y con otro hisopo estéril, sobre un
ortaobjetos se hace un frote delgado al que se flamea
0 se le espera que seque sobre una superficie 1lisa.
Cuando estd seco se procede a fijarlo a 1llama de

NICA DE COLORACION DE GRAM

- Cubrir el frote ya fijado y frio, con
cristal-violeta dejar el colorante por un minuto.
Fnjuagar con un chorro suave de agua corriente, y luego
escurrir bien. '

']

Cubrir con lugol de Gram y dejar por un minuto.
de nuevo suavemente con agua corriente y

3- Aplicar gota a gota el decolorante alcohol-acetona,
hasta que ya no salga mis cristal-violeta.

i- Cubrir el frote con safranina por solo 30 segundos
eniuagar suavemente con agua, escurrir y dejar secar.



ar en el microscopio con el Jlente de
(1000 X) wusando una gota de aceite de
1 de viscosidad adecuada.

 bacterias Gram positivas se veran de color
o azul obscuro, las Gram negativas rojas. Si hay
0s presentes en la muestra, estos deben ser

. DE COLORACION DE GIEMSA

A grandes rasgos la coloracibén de Giemsa se realiza
jar la muestra durante cinco minutos de alcochol
luego 60 minutos de incubacién del colorante
37©¢ C, y réapida decoloracién en alcohol



INOCULACION DE MEDIOS SOLIDOS
POR ESTRIAS

\\ Inbéculo Original
ﬂ 0.5 cm

Flamear la. Vez
al terminar esta estria

Segunda estria
cruzada, toca
poco el inbdculo
original.

\7
Tercera estria l,

Toca poco la segun-— Fg
da estria, cubre ot
toda la superficie =73
libre del medio. (“¢ti>
No toca inbculo e
original. Flamear 2a. Vez al
Terminar Segunda estria




PRESENTACION DE RESULTADOS

\CIDENCIA DE INFECCION OCULAR EXTERNA POR SEXO
i’ PACTENTES DE C. E. DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL

VELT DE ABRIL A JULIO DE 1988.

SEXO No. de casos Porcenta je
| MASCULINO 43 43%
FEMENTNO 57 57%
TOTALES 100 100%

CUADRO 1



25%

MUESTRA FROTES FROTES
TOTAL POSITIVOS NEGATIVOS

TABLA 1



STRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN RESULTADOS DE FROTE

FROTES

BACTLOS GRAM NEGATIVOS 28
COCOBAC GRAM NEGATIVOS '3
COCOS GRAM NEGATIVOS

BACTLOS GRAM POSITIVOS 4
COCOS GRAM POSITIVOS 14
FROTES MIXTOS 25
FROTES GRAM SIN

GERMEN VISTBLE 25
- TOTAL 100

JADRO 2

BUCION DE LA MUESTRA SEGUN RESULTADOS DE FROTE EN
TON A LA CELULARIDAD ENCONTRADA

LINFOCITOS EOSINOFILOS POLII"IOE CLTC
FONUCL

ICTILOS GRAM NEGATIVOS 1 23 b
JCOBAC GRAM NEGATIVOS 1 1 2
0605 GRAM NEGATIVOS 1
{CILOS GRAM POSITIVOS )
DC0S GRAM POSTTIVOS 1 8 g
ROTES MIXTOS 10
ROTES GRAM SIN GERMEN 5 1 5 1
STBLE

TOTAL 8 1 45 24

I GeiaTal o~y



RIBUCION DE MUESTRA CONDENSADA ?OR GRUPOS SEGUN
TADOS DE FROTE

FROTES LINFOCITOS EOSINOFILOS POLIMORFO CIIC

NUCLEARES
18 1 - 8
32 2 - 25
25 - - 8
25 7 1 2 it
100 8 ! 45
|
| | ) |
| ! i ‘} 1
i i | | ! i
1 . ‘ ‘e
| i | - |
| 322 | . 25% | | 25%
i | | i b
L [ L |
GRAM (-) MIXTOS NEGATIVOS

NEGATIVOS




ISTRTBUCION DE MUESTRA SEGUN RESULTADOS DE CULTIVO

RESULTADOS TOTAL DE CULTIVO
GERMENES GRAM POSITIVOS 21 tasos
GERMENES GRAM NEGATIVOS 19 casos
GERMENES MIXTOS 9 casos
POSITIVO PARA HONGOS 1 caso
CULTIVOS NEGATTVOS 50 casos

TOTAL | 100 casos

CUADRO 5

ISULTADOS DE CULTIVOS

)
i
50%
217% 197
’ 9% 17
|

GRAM GRAM MIXTOS POSITIVO CULTIVOS
POSITIVOS NEGATIVOS HONGOS NEGATTIVOS

bla: '3



RESULTADOS DE CULTIVO

DISTRIBUCION DE MUESTRA DETALLADA SEGUN
RESULTADOS DE CULTIVOS

GERMENES GRAM POSITIVOS

" Estafilococo epidermidis..9
Estafilococo aureuS......- 4
Estafilococo pibgenes ....3

Estreptococo neumonia ....>

GERMENES GRAM NEGATIVOS

Aedtie bobacter v o ss o o v o » owiomons 7
Haem6filus aegyptiuS..cescocs 8
PooydOmONa .de.ds s & 3 8 & 80 o0 e 4
HONGOS
BEUEgE i mes ¢ 8 5 & v rvumsreans 1

CULTIVOS MIXTOS

Estafilococo
Estafilococo
Estafilococo
Estreptococo
Estafilococo

Estreptococo

epidermidis + Pseudomona.....
epidermidis + H. Aegyptius...

epidermidis + Acinetobacter..2

pibgenes + Proteus.ccoccoo
aureus + Entorobacter...
neumonia + Citrobacter....

Cuadro 6




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Fs dificil establecer el total de pacientes
Bminados, durante un periodo de tiempo, £n el servicio
Oftalmologia del Hospital Roosevelt, en los que se
terminé infeccidén ocular externa.

El nfimero elevado de consultas, repartido entre el
upe de médicos del servicio, el subregistro en las
Has de control diario de pacientes, y también el hecho
que por diversas razones, algunos pacientes son
endidos sin llenar la papeleria ni registro, hacen
posible establecer ese dato con certeza.

U Ademis, para el presente estudio, fueron incluidos
jlamente pacientes con Infeccién ocular externa
ria, por lo que es imposible a partir de este
bbajo, dar un dato fidedigno de la incidencia de
ifecciones oculares externas en nuestro servicio de
msulta Externa.

La poblacién estudiada estd compuesta por cien
lcientes, 57 de los cuales son de sexo femenino y 43
. sexo masculino, y aunque ello carezca de valor
Stadistico, puede indicarnos en alguna medida que no
liste diferencia significativa, en Ila frecuencia de
fecciones oculares relacionada al sexo. (Cuadro 1)

En el 75% de casos, fue reportada frote positivo
ta bacterias de distinta indole, y en el 257 restante
| fueron encontrados gérmenes en el frote, a pesar de
atarse de pacientes con infeccidén ocular externa
gnosticada clinicamente, (Tabla 1); lo que podria
gnificar que la inflamacién era de otra etiologia,
mo podria ser viral, alérgica o téxica, Vale la pena
ncionar que entre estos Gltimos pacientes, hubo 11 con
jerpos de inclusién intracitoplasmatica, observada
lego de coloracion de Giemsa, y en 8 casos se encontro
al frote. polimorfonucleares, linfocitos, ,O



ocular, pero en estos casos producida por Clamidia
tracomatis.

Como quedd establecido en secciones anteriores,
la conjuntiva no es una irea esteril, y se reportan en
ojos normales una variedad de gérmenes saprbfitos,
aunque potencialmente patbgenos. En nuestro estudio se
encontré ademds una relacién dimportante entre la
presencia de gérmenes en frote con coloracién de Gram
y la citologia observada, como estd reportado en los
cuadros 2, 3 y 4. Cabe recalcar en la frecuencia de
bacilos Gram negativos, y sSu relacibén con la presencia
de polimorfonucleares, en 23 de 28 casos lo que
corresponde a un 827%.

También se considera importante hacer notar, una
alta frecuencia de "frotes mixtos", con presencia de
gérmenes gram positivos y gram negativos, asociada en
un 40% de casos a la presencia de polimorfonucleares.

Le siguen en frecuencia-los cocos Gram positivos,
14 casos encontradeos, en un 57% acompafnados de
polimorfonucleares.

Hay que hacer notar la baja dincidencia de
eosinbdfilos encontrados, lo que tiene relacidén con el
hecho de que se trata de una poblacién estudiada
seleccionada.

Como se reporta en el cuadro 4, se puede observar
el porcentaje mayoritario de gérmenes Gram negativos en
el frote de Gram, que mantiene una relacibén similar con
el porcentaje de polimorfonucleares presentes. En
segundo lugar se mantienen los frotes mixtos y asi
sucesivamente se mantiene el orden de frecuencia de los
resultados analizados en lineas anteriores. (Tabla 2)
Creemos importantes resaltar el hecho de que solo se
realizd frote con coloracidén de Giemsa, a los pacientes
en que se encontrd signos clinicos de conjuntivitis de
inelneidn o de tracoma. El grupo esta constituide por



bs investigados con Giemsa, fueron positivos para
berpos de inclusidn intracitoplasmatico, lo que obliga
pensar en una posible alta incidencia de conjuntivitis
. inclusién (asociada con hallazgos clinicos de
racoma) en nuestro medio, lo que deberd ser motivo de
reocupacidn y estudios posteriores. ;

Se encontrd en este trabajo 507 de cultivos
ositivos para gérmenes, y el 50% restante permanecid
isteril luego de 48 horas de incubacibén, lo que puede
ener relacién con la etiologia, que podria ser viral
alérgica que simule en un momento determinado un
yroblema infeccioso.

Segiin lo reportado en el cuadro 5, los gérmenes
iram positivos son los que con mayor frecuencia
ncontrados en nuestro estudio (21%) aunque la
liferencia no es significativa con los gérmenes Gram
legativos (19%).

Los cultivos positivos en forma mixta, para
sérmenes Gram positivos ¥y Gram negativos a la vez, en
westro trabajo fueron el 9% de casos.

Como se reporta en el cuadro 6, el Estafilococo
pidermidis esel germen mis frecuentemente encontrado
en nuestro estudio, con 15 casos en total, que
constituyen el 307 del total de cultivos positivos.

Sin embargo estéd ampliamente documentado en la
literatura, que se trata de un germen saprofito, y el
mhs frecuentemente encontrado en estudios de secrecibdn
ocular en ojos normales, lo que nos deja al Haem6filus
Aegyptius, el Acinetobacter y la Pseudonoma como los
gérmenes més frecuentemente aislados en nuestro medio,
con 20, 18 y 12% de incidencia en nuestra muestra
positiva. Les siguen en frecuencia el Estreptoccco
neumonia (12%), el Estafilococo aureus (10%), el
Estafilococo pibgenes (82), y finalmente el Citrobacter,
Tnterobacter y Proteus, cen una frecuencia del 2%




Estos resultados, son diferentes a las
estadisticas presentados en otros estudios reportados
en la literatura, y a los que se hacen referencia en
secciones anteriores, y nos hacen pensar, en si existen
factores externos, o son, inherentes a nuestros
pacientes, que determinen esta variaciom.



CONCLUSIONES

La bacteriologia ocular es diferente en nuestros
cientes de la Consulta Externa de Oftalmologia del
ispital Roosevelt, en incidencia y orden de frecuencia
le la reportada en estudios similares realizados en
ros medios, encontrandose lo siguiente en nuestra
estra positiva para gérmenes:

Estafilococo epidermidis  30%

Haem6filus aegyptius 20%
Acinetobacter 187%
Pseudomona 127
Estreptoccoco neumonia 127
Estafilocoeco aureus 10%
Estreptococo pidgenes 8%
Citrobacter 27
Enterobacter 2%
Proteus 2%

. Los gérmenes mis frecuentemente aislados en nuestro
2dio, han sido relacionados en la literatura a pobre
se0, malnutricién e inmunodeficiencia.

L 1os microorganismos aislados, estan dentro del
spectro antibidtico que tiene la terapia de primera
leccidén utilizada en nuestro servicio.




RECOMENDACIONES

Realizar un estudio prospectivo, sobre
incidencia de Infecciones oculares exter
resistentes a tratamiento, y sensibilidad
a antibibticos.

Realizar un estudio prospectivo, sobre
incidencia de infeccién ocular por Clami
tracomatis.

Hacer conciencia a nivel médico de que, '
infecciones oculares externas son su problema
salud pliblica, que debe ser manejado como tal.

Promover la creacibén de un "Plan nacional de sal
ocular", que incluya campafias de informacidn
educacién a todos los niveles de la poblacién.

Dar adecuada educacién sanitaria a los pacient
de  Servicio de Oftalmologia del Hospit
Roosevelt.

Programar dentro de los "trabajos de campo"
"Jornadas Oftalmolégicas" que realizamos ¢
. . » . I - - - F
cierta periodicidad, platicas de instruccidn
informacién sobre el tema, recalcindo en

importancia de:

a Higiene
b Buena nutricién

¢ Promocién de educacibn Sanitaria
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