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INTRODUOCION:

La prevalencia de infeeeiünes oculares en pa-
cientes que sin causa aparente la preS!2ntan en un
determinado momento, hizo pensar que los mi-
croorganismos que la producían no s.olo prove-
nían del ext'2rior como en la mayoría de infeccio-
nes de otrüs lugares del 'Organismo humano, sino
que también residían en los fondos de Saco Con-
juntivales, aprovechando d2tern~inados momen-
tos en que las defensas del organismü bajaban y
convertirse en seres patóg'2nos,.

Dicha hipótesis fué comprobada aomo se ve-
rá más adelante de éste trabajo en que pacientes
completamente asintomáticos presentan bacte-
rias del :mismo tipo y con las mismas caracterís-
ticas qU2 en las que se encontraron en pacientes
sintomátiaos y con francas infecciones oculares.

Se completÓ el estudio comparativo con la
sensibilidad a lüs antibióticos notándose que tan-
to las bacterias de los pad2ntes sintomáticos y
asintomáticos presentaban .casi idéntica sensi-
bilidad.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Después de haber k:~ídolas opiniones versa-
das en la introducción de éste trabajo y antes de
entr.ar de lleno en la descripción del medio de Cul.
tivo y Método de Tinción empleados es conve-
niente hacer un p'2queña recordatorio sobre la
Anatomía y Fisiología del Aparato Lagrimal.

El Aparato Lagrimal consta de dos partes:
Una Secretora que es propiamente la Glándula
Lagrimal y otra Excrietora que .consta de 10s pun.
tos Lagrimales, de los Oanalículos, del Saco y del
Conducto Nasal, todos destinad.os a reooger las
Lágrimas y conducirlas al meato inferior de la
Nariz.

La Glándula Lagrimal que es propiam\2nte
la parte Secretora del Aparato Lagrimal es un
pequeño .cuerpo .oblongo, que sle encuentra aloja-
do en la región Súpero--externa de la Orbita; di.
cha Glándula se encuentra dividida en dos
porciones, la porción Superior que !eS la may:or,
se encuentra a10jada en una pequeña depresión
de la Car.a Inferior del Frontal, llamada Fosa La-
grimal, a la cual se fija por tejido C.onjuntiva.
La porción Inferior. más pequeña, se le llama
Glándula Lagrimal Accesoria, se encuentra situa-
da. inmediatamente debajo de la Oonjuntiva de la
porción Externa del fondo de Saco Superior.
Además de las dos porciones principales de la
Glándula Lagrimal ya descritas existen también
Glándulas microscópicas extendidas a lo largo
del fondo de Saco Conjuntival especialmente a
los lados y son las Glándulas llamadas de Krau~
se.

't.-
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CONSIUE'RACIONES GENERALES
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. Ambas porciones de la Glándula Lágrimal
tIenen sus conductos excretores llamados Con-
ductos Lagrimales que !2nnúmeDo variable desde
seis ha.s~a.doce se dirigen hacia abajo y se abren
,por OrIfICIOSseparados en la mitad externa del
fondo de Saco Superior de la Oonjuntiva.

Histológicamente la estructura de la Glán-
dula Lagrimal S!2asemeja a la de las Glándulas
Salivales, consistiendo en Acinos que contienen
Células Cuboideas.

La sec~eción lagri~al es un líquido ligera-
me?t!2 alcallllo que contIene una proporción re-
lf!-tlvamen~e g~ande d2 Cloruro de Sodio y una En-
z~ma la .LIsozIma, que está dotada de poder an-
tIbactenano. Normalmente la Glándula Lagri-
mal secreta la cantidad suficiente para humede-
c~!' el Globo Ocular y que se pierde por evapora-
ClOn. ~a ~onducción de la secreción lagrim('ll de
18;.conJuntIva al saco lagrimal se efectúa por me-
dIOdel Parpadeo; la lubri~ación de los bordes paL
pebDales por una sustancIa grasa impide normal-
m~.:nte el desbordamiento de las lágrimas.

La Glándula Lagrimal puede tener una hi-
posecreción del líquido lagrimal dando por resul-
tado sequedad de los ojos y alteraciones C:Jrn2G-
les consistentes en zonas de afección sm:>::rficial'
las principales cauas de la deficiencia de secre~
ción lagrimal son la i2xtirpación de la Glándula
Lagrimal, las cicatrices conjuntiva12s consecuti-
vas al Trac:on~a o a Hi povitaminosis A; además
en la Quer:atoconjuntivitis Seca se comprueba
u!:a secr~ció? disminuí da por una baja produc-
ClOn del lIqmdo lagrimal asociado a menudo con
una secreción defectuosa de las GlánduLas Sali-
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vales y de Artritis. Los síntomas principales de
la hiposecreción del líquido Lagrin;al son: Se~-
sación de sequedad y ardor en los oJos, foto fobIa
y reducción de la visión.

Así como existe hiposecreción del líquido La-
grimal hay también lagrimeo o~bund?-nte sec!'e-
ción lagrimal que puede ser debIda a mfluencLas
psíquicas, a parálisis del Facial, a irritación de
las ramas terminales del Trigémino por cuerpos
extraños a inflamaciones oculares, al viento y al
humo, a~fecciones de la 'Nariz o a irritaciones de
la Retina por luz ,muy viva; es achaque frecuen-
te en las personas ancianas, sobre todo al aire
libre en ti2mpo frío, a menudo sin lesión mani-
fiesta de la conjuntiva :o las vías lagrimales.

La composición química de las Lágrimas es
la siguiente según Ridley:

,Agua oooo ooOO ooOO
oo"

oooo
oo"

,..oo
'oo'

Residuo sólido ooOO oooo
oo" oo"

Proteínas totales oo" oooo oo"
oo..

98.2

1.8

0.67

0.65

0.66

0.44

0.12

%
/'0

%
%
/'0

%

%

Glucosa.. oo oooo oo" ,oooo oo .. oooo

Cloro .oo. .oo. .oo. oo.. .oo. oooo oo" oo"

So,dio
oo" .oo. ..oo. oooo oooo oooo oo" 'oo'

Potasio .oo.
'oo'

oooo .oo' oooo oooo oooo

M,ETODO DETINCJjON EMPLEADO

Las bacterias pueden ser estudiadas vivas
y sin teñir, o después de la aplicación de coloran-
tes; en los 200 casos presentados en éste trabajo

-27-
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se usó el método de Gram para la tinción de las
bacterias..

Los colorantes usados para tinción de las
bacterias son en su mayor parte, colorantes bá-
sicos de Anilina, tales como Azul d2Metile-
no, Violeta de Genciana y Fucsina. Para tinción
simple suelen emplearse en solución acuosa al
5j1a, preparada generalmente a p.artir de solu-
ciones alcohólicas saturadas filtradas.

La coloración de Gram divide a las bacte-
rias en dos grupos:

l-Gram Positivas.

2-Gram Negativas.

Las bacJerias Gram Positivas son aquellq,s
que toman el color Violeta y las bacterias Gram
Neg.ativas son aquellas que toman el ü::>}orRojo
de contrast2.

Los colorantes y reactivos usados para la
co1oración de Gram son los siguientes:

.a)
b)

e)

d)

Violeta de Genciana Fenicada ,
Lugol,

Alcohól, Acetona,

Fucsina Acuosa.

Para el método de tinción de Gram se de-
ben seguir los siguientes pasos:

l-Hecho el frote con la secreción lagrimal
en el porta objetos se debe éste fijar a
la llama.

-28-

2-Teñir con Violeta de Genciana durante
30 segundos.

3-Lavar con agua.

4-Cubrir el Frote con Lugol durante 30
segundos.

5-Decolorarcon alcohol Acetona hasta
que ya no salga colorante violeta.

6-Lavar con agua.

7- Teñir con Fucsina Acuosa durante un
minuto.

8-Lavar secar, y ver a inmersión.

MEDIO DE CULTIVO EMPLEADO

Se designa con el nombre de Medio de Cul.
tivo a toda aquella substancia empleada ya sea
sólida o fluída dt2ntro de la cual se pDopagan ar-
tificialmente los microorganismos.

Los medios de cultivo pueden ser:

a-Líquidos.

b-Sólidos.

Ambos pueden ser:

l-Simples.

2-E'nriquecidos.

Los m'2dios comunes de cultivo son:

l Caldü¡ de extracto de carne o oaldo de
Pasteur.

-, 29.~.,.



2-Gelosa Nutritiva.

3-Gelatina Nutritiva.

En los .200 caso~ rep,o~'tados se empleÓ siem-
pre un medIo de CUltIVOsolIdo enriquecido que fué
Aga~ SangP2 que es una Gelosa Nutritiva enri-
quecIda con 5/0 de sangre humana desfibrinada.

Los. tres medios coml!~~s de cultivo se pue-
~en enruJ-uec.er con la adlClOn de las siguientes
substancIaS.

l-Sangre desfibrinada de car-
nepo, conejo o Humana......

2-Líquido aseitico, suero o plas-
ma de Carnero, conejo o
humana . OO"

5 al 10 lo

5 al 10 lo

1 al 10 lo3-Azúcares o.............................

4-Vitaminas etc.

O bie? se le adicionan substancias inhibido-
ras ~elect!v.as~e! crecimiento bacteriano o subs-
tancIas dIsgenetlCas:

l-Salt2s Biliares y otnas sales.

2-Colo~antes.

3--.,Anti bióticos.

,
El caldo extracto de carne ,2Spor asi decir-

lo la base de los otros medios comunes de cultivo
y sus componentes son los siguientes:

Extracto de Carne 3 grs.

Peptona ",""'''''' 10 grs.

-30,-

Cloruro de Sodio 5 grs.

Agua destilada ""'''OO'''''''''''' 1000 ceo

La técnica seguida para su prepa~ación eS
la siguiente:

1-En un frasco de precipitación ¡Oen un Erlen-
meyer se pünen los 1000 cc. de agua destilada
y se agregan lüs ingredientes previamente pe-
sados.

2-Se calienta el medio en una hornilla para di-
solver lüs ingredi'2ntes.

3-Se deja enfriar el medio y se ajusta el pH a 7.

4-Se hierve 121medio de cultivo durante algunos
minutos.

5-Se completa a 1000 eco con agua destilada.

6-Si el Caldo no está claro se filtra sobre papel.

7-Si se desea se reparte el caldo en tubos de en-
sayo.

8-Se 12steriliza al Autoclave a 15 lbs. (121°C)
durante 20 minutos.

Como ya se dijo 121medio de eultivo usado en
los 200 casüs fué la Gelosa Nutritiva enriquecida
con 5% de sangre humana d2sfibrinada; ]:;')8com-
ponentes de la Gelosa Nutritiva son los siguien-
tes:

Agar .Agar ..,,, ......... ........ 15 a 20 gr.

Caldo extracto de carne 100Occ.
. ~
1,'

¡'r\
I r,~

i 1:...
.~~

i~

-31-



.L8; técnica seguida para su pr,2paración es
la sIgUIente:

1-Disolver por calentamiento el Agar en el cal.
do, ajustar el pH a 7.5.

2-Si la Gelosa Nutritiva está turbia filtrar 1.2n
caliente sobre algodón no absorbente.

3-I?i.stribuir en tubos o en cajas de Petri yeste-
rIlIzar al Autoclave a 15 lbs. (1210 C) duran.
te 20 mJinutos.

En t,odos los casos presentados en éste tra-
bajo se siguió la misma norma que consistió en
llOsiguiente:

1- 'Doma de la se.creción lagrimal con un hisopo
estéril.

2-Cultivo. de la sec~eción lagrimal en las cajas
de PetrI que conhenen Agar-Sangre.

3-Mantenimi'2nto de dichas cajas de Petri en
una estuf8; a .3T C. durante 24 horas en espe-
ra del creCImIento de ,colonias de bacterias; en
~as,o a las 24 horas no hay crecimiento, se de-
Jan durante 24 horas más.

4-Identificación d'2 las colonias bacterianas.

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS

~n. todo~ los órganos de la Economía pueden
surgIr mf,2ecIones y en la épDca actual teniendo
la gran ventaja de contar con substancias potl311-
tes que las puedan combatir es indispensl:lble s.a.
b~r con c~rt~za qU2 antibiótico es capaz de inhi-
bIr el crecImIen~o o destruir l,os gérmenes p:ltóge-
n?~ en el orgamsm.o que son los .causantes espe-
cIfICas de ,talo cual infección. .

-32-

Los antibióticos son substancias químicas,
producidas por mieroorganismos q?e tienen ~afa.
cultad de inhibir el desarrollo y aun destrUIr la~
bacterias y otros microorganis~.os. Se c?-ft;tcterI-
zan por ciertas propiedades fIsIcas, qUImlCas y
biológicas que Los hacen, muc~as ve?es de elec-
ción para el tratamiento de las mfeccIOnes.

En forma breve se describirán algunas, d2
las principales propiedades de los antibióticos:

1-Los antibióticos tienen acción selectiva en su
efecto sobre los diferentes micrÓbrganis-
mas; su acción es específica no solo oontra
géneros y especies, sino hasta contra cepas Y
células individuales. Algunos de estos aglen-
tes obran principalmente sobre las b~cte!ias
Gram Positivas mientras que otros mhlben
las bacti2rias GrarrfNegativas. Otros atac:an
de igual manera a varios tipo~ ~e bact~rlHs
independientemente de sus afImdades tInto-
reales. Ciertos antibióticos no tienen acción
sobre Loshongos, mientras que otros, aunque
demasiado tóxicos para tener utilidad cIí?i.c,a
son fungistáticos activos. AIgu~os an~IblO-
ticos son i2fectivos contra las RlCkettsIas y
contra unos cuant,os de los virus mayores.
Las variaciones en la acción de éstos medi-
camentos sobre diferentes bacterias y otro~
parásitos son a la V'2Zcuantitativas y.cualI-
tativas' esto ha conducido a desarrollar el
concepto del «Espec~ro-Antibióti~o:>, que re-
sume la acción selectIva de un antIblOtIco da.
do sobre cit2rto número de bacterias y ctnB
microorganismos representativos.

2-Los antibióticos varían mucho. en lo que res-
pecta a su estructura química; éstas subs-
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tancias representan un gran número d2 COIT~.
puestos químicos, desde substancias simples
que solo contienen carbono, hidrógeno y oxí-
geno, hasta las formas más complejas que
contienen nitrógeno, azufre y aÚn cloro.

3-Ciertos microorganismo s son capaces de pro-
ducir más de un antibiótico, tal es el caso
por ejemplo del Streptomyces Griseus que
produce la estreptomicina y otras substan.
cias con poderes fungicidas y antitricomo-
niásicas..

4-Algunos antibióticos son producidos por di.
ferentes microorganismos, así, varias peni-
cilinas son elaboradas por diferentes cepas
de Penicillium.

5-La manera de actuar de los antibiótioos so-
bre los microorganismos es variable. Algu-
nos producen interfer'2ncia con el crecimien-
to y la división celular; otros actÚan sobre
la respiración microbiana o sobre la utiliza-
ción de metabolitos escenciales.

6-Las sales y las proteínas séricas, entre otros
factores, pueden reducir la efectividad de un
antibiótico, por acciones neutralizantes, ad.
sorbentes o inactivantes.

7~Algunos antibióticos, como la Penicilina, son
destruidos rápidamente por varias tacterias,
mientras que otros son sumamente r2sisten-
tes a la acción microbiana.

8-Las bacterias que son sensibles al antibióti-
co pueden desarrollar de un modo gradual,
resistencia, después de estar en contacto con
él dur.ante períodos variables. Los difen2nd
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tes antibióticos varían grandemente a este
respecto.

9-La aplicación de los antibiótioos en la qui.
mioterapia de las infecciones pueden pro~u-
cir alteradones notables en la flora bacterIa.
na normal del organismo .especialmente en la
boca, la faringe y el tubo gastro-intestinaI.

lO-La acción tóxica de los Antibióticos en el
hombre y en los animales es muy variable.

11-La mayoría d.'2 los agentes antibacteri~nos
son potencialmente capaces d~ determ.u~a.r
varios tipos de reacciones de hlpersens~bl.h-
dad en los pacientes a quieneSSt2' les admmls-
tra.

De los 200 casos presentados en éste trabajo
solo fué posible por razones económicas ~racticar
sensibilidad a los antibióticos a 42 CUltIVOSque
mostraron crecimiento bacteriano exuberante;
los discos empleados para la sensibilidad a los an-
tibióticos (Bacto-Unidisk) t~aen 8 di~erentes cla-
SeS cada uno con su respectIva cantIdad:

Penicilina. . o
."

o. o. o. o.. . oo. oo. . o.. .. o. .. o. .

Streptomicina . oo. oo'
ooo. oo.' oo. o," o...

Eritromicina .. o. oo. oo.. o. ooo. o ","

Cloromiüetina o.. oo. ooo"o. 0"'00" o.. o..

Kanamicina . o. ooo... o. O,," ooO'
oo. oo.. O' o

TetDaciclina o oo'
oo oo oo. oo oo

"o"
oo oo oo oo..

Nava biocina o. o o o. o o. o o.. o o" o"
o

o',""

N eomicina . oo
'0'

o. o. o. ooo. oO"
oo.. o.. oo....

5 Unidades.
5 M1cg.
5 Mcg.

10 Mcg.
10 Mcg.
10 Mcg.
10 Mcg.
10 Mcg.

I
.

I~
1.
I
I
I
I

La Sensibilidad y la resistencia ~ los ~ ,anti-
bióticos empleados se detallan a oontmuaclOn en
el capítulo Estadística. 1,

-.35 .



ESTADISTICA
Los 200 casos examinados fueron divididos

en dos grandes grupos: Pacientes que presenta-
ban alguna sintomatología ocular y pack~ntes
completamente asintomá ticos.

. .Entre los primeros se tomaron en cuenta los
sIgUIentes, síntomas: Secreción Purulenta Ardor
ocular, ~en~ación de sequedad, enrojecimii~nto de
las conJuntIvas Y Prurito.

Los resultados del cultivo de éstos dos gran.
des grupos fueron los siguientes:

Negativos 55 casos 27.5 10
Staphylococcus al bus
no Hl2molítico coagula.
sa 'Negativa ,"" 78
Staphylococcus albus
no Hemolítico coagula.
sa Positiva 7
Staphylococcus Aureus
no Hemolí ti.ob' Coagu.
lasa 'Negativa ,"" , 18
Staphy lococcus Aureus
no Hemolítico coagula.
sa Positiva .." 9
Staphylococcus Citreus
no Hemolítico Coagu.
lasa Nega ti va .... .... 1
Micrococcus
Tetragenus ".., 1
Bacilo de
Koch.Weeks .. .. .. .. .. .. 5
Bacilo de Morax
Axenfeld , 24
Coryne bacterium
Xerose ..

TOTALES

" 3-9.0 %

"
3.5 10

"
9.0 10

." 4.5 %

"
0.5 %

0..5 %"

"
2.5 %

"
12.0 %

2
"

1.0 %
200 casos 100.0 %

Los cultivos hechos a pacientes sintomáti.
cos dieron los siguientes resultados en lo que se
refiere a la clase de bact'2rias que estaban produ.
ciendo probablemente dicha sintomatología:

Staphyloc:oocus albus
no Hemolítico coagula.
sa Negativa ,"" 31 casos 31.0 %
Staphyloc:oocus albus
no Hemolí tico coagula.
sa Positiva .." ..., .

Staphyloeoccus Aureus
no Hemolítico Coagula.
sa Negativa .." 11

Staphylococcus Aureus
no HemoIí tico Coagula.
sa Positiva .." ...,

Staphylococcus Citreus
no Hemolítico coagula.
sa Negativa. .., .." .."

Bacilo de
Koch.Weeks ,... ,""

Bacilo de
Morax Axenfeld ....

Corynebacterium
Xerose ,"" .." ....

Nega ti vos .." ....

6 6.0 10

" 11.0 %

3 3.0 %
"

1 1.0 %
"

1 1.O 10
"

17 17.0 %
"

I

1

2'9

1.0 %
"

"
29.0 %

TOTALES
..-~7-
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6
"

6.0 %

1
"

1.0 C;o

4 " 4.0 C;o

7
"

7.0 C;o

1
"

1.0 %

26
"

26.0 C;o

~os cultivo~ he~hos a pacientes sin ningu-
na smtom;atologlJa dIeron los D2sultados siguien.
tes:

Staphylococcus Aureus
no Hemolítico coagula.
sa Negativa ....

Sta;phyl:QCo~cusAureus
no Hemolítico coagula-
sa Positiva ,"" ....

Micfococcus
'D2tragenus

""
....

Bacilo de
Koch- Weeks.. ....

Bacilo de
Morax Axenfeld

Corynebacterium
Xerose .....................

Negativos ....

TOTALES
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1
"

1.0 C;o

7
"

7.0 C;o

100 casos 100.0 C;o

La s'2nsibilidad a los antibióticos fué prac.
ticada en un grupo menor ,comparada con el nú.
mero de casos presentados habiendo sido selec-
cionados dichos casos por el grado de crecimien.
to bacteriano en los medios de cultivo.

A oontinuación exponemos los resultados ob.
tenidos en las diferl2ntes cepas bacterianas.

<G.RUPOSTAPHYLOCOCCUS

% de SensibilidadAntibiótico Sensibles

Kanamidna
Tetraciclina ..,.
Neomicina .,..
Estreptomicina ..,.
Cloromicl2tina . ....
Penicilina.. ..
Eritromicina .."
Novobi:ocina ..,. ....

T O TAL .".

18 " 31.6 %
14 24.6 %
11 , .. 19.1 %

6 10.5 %
5 8.8 C;o
1 1.8 %
1 1.8 %
1 1.8 %

57 100.0 %

Staphylococcus albus
no Hemolítico coagula.
sa Negativa

" 47 casos 47.0 C;o

Staphylococcus albus
no Hemolítico coagula.
sa Positiva ....

Resistentes a los antibiótico s arriba enume.
rados 4 12.12 C;o.
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OONCLUSIONES

1-8e presenta un estudio estadístico en pacien-
tes sintomáticos y asintomáticos de la secre-
ción LácrimoconjuntivaL

2-Se pretende oon el presl2ute trabajo dar a co-
nocer la diversidad de microor.ganismos exis-
tentes en los fondos de Saco conjuntivales.

3-Se encuentran diferentes clases de microorga-
nismos en padentl2s asintomátioos que podría.
mas oatalogarlos como «Portadores Sanos».

4-Los pacientes sintomáticos fueron tratados
de manera selectiva constatando los benefi.
cios d2 los estudios Cultivo-Baciloscópicos.

5-La inclusión de la sensibilidad a los antibióti-
oos en el presente trabajo pretende canaliz!:tr
la antibiotieoterap>Ía local.

6-De futuras estadísticas se efectuarán nuevas
conclusiones.,
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