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1NTRODUCCION

Inicié el presente estudio con el deseo de pre-
sentar un análisis bacteriológico de la secreción la-
grimal en nuestro medio, pretendiendo ampliar el cono

cimiento médico sobre la flora microbiana más frecuen

te en los pacientes que consultan a este hospital,
t~

mando COmo base antecedentes registrados en la liter~

tura extranjera y los resultados obtenidos durante el

desarrollo de este trabajo. Para su realización,
f~

ron investigados tanto miembros del personal médico y

del paramédico (sujetos asintomáticos), corno pacientes

internos y de la Consulta Externa del Departamento de

Dftalmología del Hospital General San Juan de Dios.

Estos últimos obviamente presentaban alguna sintornato
logía relacionada al aparato visual.

¡ Espero que con la presente investigación se in-

~remente el conocimiento etiológico infeccioso ocular,
por medio de cul -ei vos de la secreción lagrirnal, para
lograr un mejor diagnóstico y tratamiento que redunde
en beneficio para los pacientes.



OBJETIVOS

1. Ampliar el conocimiento médico en relación a los
agentes etiológicos más frecuentes en afecciones

oculares en nuestro medio, por medio de cultivos

de la secreción lagrimalr.

2. Hacer hincapié en la necesidad de efectuar exáme

nes de bacteriología en pacientes cOn patología-
ocular antes de iniciar un tratamiento con anti-
bióticos y así evitar el uso inadecuado de éstos.

3. Difundir este tipo de procedimientos, completame~

te a nuestro alcance y sin embargo poco utiliza-
dos, para la realización de diagnósticos precisos
y tratamientos apropiados.
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MATERIAL:

Físico:

Humano:

METODO:

MATERIAL Y METODOS

a) Departamento de Oftalmología.

Laboratorio Químico y Bacteriológico.b)

c) Hospital General San Juan de Dios ciudad
cap1 tal.

d) Bibliografía.

a) Personal médico.

b) Personal paramédico.

c) Laboratoristas y estudiantes de laborato-
rio.

d) Pacientes internos y externos del Hospital
General.

todo
El pr:s:nte estudio se realizó por medio del mé-
c1ent1f1co prospectivo:
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Se tomaron muestras de secreción lagrimal, .con el
1

,

ltivos de cada uno de los paclentesfin de rea lzar cu
~

1 bY comparar posteriormente la patologla ocular y a ac

teriológica finalmente,encontradas.

Se hizo un análisis final y se intentan derivar

las recomendaciones pertinentes.

- 4 -

I-

I

~

I

-

CONSIDERACIONES GENERALES

MICROBIOLOGIA OCULAR Y ENFERMEDADES EXTERNAS

PROPOSITOS:

Los objetivos de este estudio SOn:

1. Revisar información pertinente en el estudio bá-
sico de la microbiología.

2. Relacionar los conocimientos al campo oftalmoló-
gico.

3. Agregar conceptos especializados al diagnóstico
y tratamiento de enfermedades oculares infeccio

sas.

4. Describir ciertas cOndiciones no infecciosas que
semejan en sus signos y síntomas verdaderas infec
ciones.

5. Colaborar dando al oftalmólogo bases racionales
para la prevención de la infección en el consul-
torio, el hospital y la comunidad.

DETERMINACION DE LAS CAUSAS ESPECIFICAS

Etiología, una palabra muy usada, se refiere al
estudi~ y asignación de las causas. La etiología de
la cOnjuntivitis, por ejemplo, incluye las causas
químicas, mecánicas e infecciosas de la enfermedad.
La etiología de la conjuntiviti,s

infecciosa incluyeagentes bacterianos, virales y micóticos. La causa,no la etiología, de la conjuntivitis
estafilocóccicaPor ejemplo, es el Estafilococo aureus.

Hallar y eliminar la causa de la enfermedad es
el Primer fundamento del tratamiento. Simples técni
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cas correctamente seleccionadas y llevadas a cabo, ha

cen posible determinar e identificar la causa de la -

mayoría de las enfermedades infecciosas del ojo y
a~

xos. En la mayoría de las inflamaciones ligeras del
ojo externo, el médico no intenta ~islar.el ag:n~e

causal específico. La alta potencla, baja toxlcldad
y altas concentraciones de antibióticos hacen que los

tratamientos empíricos eliminen rápidamente muchas de

las bacterias más comunes. En tales casos, el pacieE

te ahorra dinero y el médico ahorra tiempo y problemas
para encontrar el agente causal; el fin justifica los

medios.

Las inflamaciones que no son causadas por bacte-
rias pueden responder a tratamientos_empíricos can aE

tibióticos en una de tres formas. Pueden no ser afe~

tadas por el tratamiento, en cuyo caso: a) mejoran;
b) permanecen igual; c) pueden empeorar con el trata-

miento y no mejoran hasta que éste haya. sido suprimi-
do.

Las ventajas de hacer un diagnóstico etiológico
son:

1. Permitir la selección de la droga adecuada.

2. .Mantener un. tratamiento sin efectos adversos.

3. Identificar una posible causa de epidemia.

4. Desarrollar la capacidad de correlaciopar cuadros
clínicos can agentes infecciosos.

5. Probar la especificidad de reportes de casos pu-

blicados.

6. Servir como protección médico legal.
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Selección de la droga apropiada. Es necesario hacer

la en orden de sensibilidad para inhibir el agente-
bacteriano causante de molestias en el huésped. Vea

mOs algunos ejemplos: la conjuntivitis tuberculosa
primaria en un niño o en un adulto requiere de trat~

miento sistémico con isoniacida o de dosis cautelo-

sas de estreptomicina. Las infecciónes nernnocócci-

cas? por otra parte, responden mejor a la penicili-
na. Esta droga o cualquiera de sus congéneres sinté
ticos son tOdavía las más efectivas contra muchos de

los estafilococos coagulas a positivos. Estos, además

de su identificación"ameritan estudios de sensibili-
dad a los antibióticos.

Rutas de administración. Varían COn la enfermedad y
droga a usar. Las úlceras corneal-es

Y' casos de endoftalmitis requieren de inye~ciones epiesclerales para-
mayor absorción de la droga en el estroma corneal o

líquidos intraoculares. Los abscesos orbitales (u-

sualmente por estafilococos), la conjuntivitis menin
gocóccica y la inclusión blenorrágica adulta, requie
ren todas de tratamiento sis témíco COn las drogas -
apropiadas.

Evitar un tratamiento sin efecto o con efecto adverso

Es importante en todas las ramas de la Medicina,
Pero eSPecialmente en las infecciones oculares, en
las cuales una demora en la medicación especifica pue
de resultar en una pérdida irreparable de la función:

~as epidemias. Pueden ser evitadas a través de una
PrOnta identificación del agente causal de infeccio-
nes~

~orrelacionar los cuadros clínicos COn los agentes in
~ecciosos. Requieren una habilidad que só10 puede
~er adquirida COn la experiencia que dan ]a repetida
1dentificación del agente causal y la presentación
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típica de los cuadros infecciosos. Debido al
limitado

número de cuadros clínicos que presenta un mismo
agen-te, en muchos casos todo 10 que puede darse es un
dia~nóstico diferencial. La utilidad del estudio

bacteria
lógico para el respaldo de informes de pruebas

clíni:
cas (como ensayos terapéuticos, por ejemplo) y para
protección médico legal, se explica COn facilidad

en
su" mismo enunciado3

En resumen, puede que no sea necesario hacer
ras-pados o cultivos de cada caso de irri.tación ocular o

inyección conjuntiva19 Debe tenerse capacidad para de

cidir cuando hacer uso del laboratorio y cuando no.
Los hallazgos de laboratorio deben ser correlacionados
con la historia y el examen físico del paciente. En

los casos crónicos deben hacerse repetidas observacio

nes. En los casos graves la habilidad para obtener -
cultivos Y' raspados antes de empezar un tratamiento pue
de ser decisiva para mantener la visión9 -

RESPUESTA DEL OJO A LA INFECCION

El quinteto clásico de tumor, rubor, calor, dolor
y disminución de la función, es demostrable en la may~

ría de las infecciones oculares. La pérdida de la fu~

ción es más frecuente en las infecciones de la córnea,

el cr¡stalino y vítreo9 Si ocurre necrosis en el área

pupi1ar de la córnea puede resultar en un daño defini-
tivo de la visión. La infección del vítreo usualmente

destruye la función retiniana.

La proliferación del epitelio eS marcada en la

conjuntivitis vernal y en el Tracoma Papilar. Una met~
plasia escamosa sigue a la xeroftalmía debido a la de~

trucción del mecanismo normal de lubricación en el tr~
coma.

Infiltración de los tejidos. Puede observarse una v~.
,

riedad de células inflamatorias usualmente característ~ ..

cas del tipo de infección.
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Escaras o fibrosis. Pueden ser irregulares como 0-
pacidades y crecimientos adicionales de la ~órnea sim
b1efaron,de la conjuntiva y

deformidades cicatriZ~les-de los parpados.

Los tejidos oculares presentan un número limita-
do de respuestas a un número ilimitado de causas d

inflama~i~n; diferentes agentes pueden producir cu:-
dros cllnlcos parecidos o iguales. La conjuntivitis

pur~len~a ?el recién nacido puede ser gonocóccica,
est~fllococclca, ca~sada por un Tric virus o por un si~

numero ?e otres ID1CrOOrganismos. Los hallazgos de la
b~rat?rl? sOn :se?c~ales en estos casos para hacer u;
dlagnost~co etlologlCO. La dermatitis

eezematoideade los parpados. en la
blefaroconjuntivitis por estafiloeoeo, puede SlIDular una dermatitis de contacto se--

eundaria a cosméticas o drogas. Esto no debe sorpren

d:r ya que ambas. sOn causadas por una respuesta alér-

gl?a. a s~~tancias antigénicas y en ambos casos la -
ellml?aClOn de la causa va seguida de un alivio de
los slntomaso

., La ?iperplasia linfoidea manifiesta como forma-Clan follcular es característica
de las infeccionespor adenovirus y también por virus del grupo del tra

coma. La. adenopatía regional se presenta en los do;
grupos; Sln embargo, la diferenciación no debe presen
t~r problema alguno debido a las características clí-
nlcas y a los hallazgos de laboratorio.

MECANISMOS DE PATOGENESIS

Los a t . .gen es ffilcroblanosejercen efectos en dife

b
r:n~es sentidos. El conocimiento de los mismos es

-aSlcO e 1 d .
'.

d
n e lagnostlco y tratamiento de las enferme

ades.

1. Las exoto .
Xlnas san producidas como sustancias so
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,

bacterianas vivas y debido a su dif~lubles de celulas

bre teJ'idos aislados del fo-
' ' l'd d Pueden actuar so

,
s~ b~ ~,a , . E 'emlo: las exotoxinasde la d~fte-co de :nfecc~on.

osJli~fáticos perineurales de la
fari~

ría, v~aJan por l.
d'os cerebrales y por la corrien' 1 os lnterme ~

-
ge a los nuc e

.
d' De bido a su alta potencia,

..

a al ffilocar 10.
.

te sangulne

inutos efectos Importanteslas exotoxinas producen en m
- A' la toxina del

.
t de la econoffila. 81,en varIas par es

d
'
ng iere una cantidad ma-

. letalcuan o se .J..botul~smo es
P ta razón unas pocas bac-ar de un microgramo. or es

~eria~ pueden tener un gran efecto.

,

d las toxinas del estaLos efectos neCr?tlzantes e

o 'ones epiteliales ded r VIstos en er s .
filococo pue en se

anisrnos no pueden ser 1-la córnea, aÚn cuando las.~rg

o J"untival. Además, las'f ' dos en la secreClon e TI
. , .

dentl lea
.

"
.
o con la formaclon 81-toxinas tienen efecto

ant~~en~~
lugar a manifestacio-multánea de an:~t?x~nas

i anomo
quemosis o alergianes locales alerglcas ta es e

cutánea de contacto.

de las exotoxinas pueden serLas características

resumidas así:

a) por organismos vivos.Son producidas

Son solubles y difusibles.b)

c) en Pequeñas cantidades.Son potentes

d) , . pecíficos.Presentan efectos farmacologlcos es

e) Son antlgénicas.

Son lábiles al calor de 600C.f)

g) Son convertibles a toxoides.

- 10 -
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2. El parasitismo epÍtelial debido a proliferaciónde células vivas. Los raspados
muestran cantidadesde bacterias adheridas o creciendo sobre células es-camosas superficiales de la cOnjuntiva y el epiteliocorneal.. En la gonocóccia

Oftálmica, la superficiede las células puede
estar cubierta parcial o total-mente por un mosaico
de COCOs gram

negativos mientrasla orilla de la célula puede
estar incrustada COn unasimple fila de bacterias.

Vistos desde la orilla,sugieren que el parásito es más
epicelular que

intr~ocular en los casos de células
epiteliales, entr~~las que se incluye

difteria y bacilo de
Koch-Weeks.Las corinebacterias no patógenas

(bacilos de la se-rosis o bacilos
difteroides), SOn evidentes en grannúmero de células

conjuntivales en la xeroftalmía secundaria, avitaminosis A ti otras causas.

3. La invasión por
gérmenes oportunistas, del epitelio traurnatizado es demostrado en casos de Pseudomo=nas Y Neurnococos. Superando las barreras

naturalesestos organismos penetran a la córnea,
usando los defectos Producidos por un cuerpo

extraño. Una vez establecido (por ejemplo un cuadro por
Pseudomonas), -forman una enzima

proteolótica que barre con la es-tructura corneal forman úlceras. En cambio los estafilococos
Proliferan en gran número

disminuyendo el-grosor del epitelio corneal, pero nunca dando lugara un
absceso.' En contraste, la patogenia

estafilocóccica Se mantiene en la secreción
cOnjuntival llegan

do a ser
invasiva sólo después de una severa y pro--

longada acción de las toxinas,
logrando un área necrótica Por donde

Penetrar.

4. La invasión submucosa primaria en una conjuntivasana es vista en la tUlaremia y la
tUberculosis, di-

firiendo
grandemente en su composición

bacteriana y
en el curso de su morbilidad.

Ambos organismos cau-
sales Pasan rápidamente a través de los drenajes

ha-

I,
I
I
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cia los nÓdulos regionales. to con una variedad de partículas Suspendidas y proyec
tadas como el humo, vapor y cuerpos extraños que pue--
den causar irritación corneal. Asimismo, los componen
tes de aerosoles contienen bacterias y virus patóge- -
nos. Estos también aparecen en gotitas atomizadas por
expiraciones forzadas de la faringe y

nasofaringe deindividuos que pueden hablar, toser o estornudar en-
frente a los ojos de sus compañeros. Los ojos sanos
de un individuo SOn resistentes a la infección por es
te mecanismo y aÚn a inoculación masiva de bacterias-
contenidas en la saliva de aquellas personas que usan
ésta como medio de lubricación de sus lentes de COn-
tacto. Solo cuando son quebrantadas las barreras na-
turales por un trauma o debilidad, el ojo llega a ser
vulnerable al ataque de especies oportunistas.

5. ~La proliferación en la superficie aceitosa a lo
largo de los márgenes de los párpados es caracterís-

tica de los diplococos del Morax-Axenfield, Siendo
bajo su grado de patogenia, estos organismos rompen
y maceran las células descarnativas superficiales

de
los márgenes de los párpados y la unión cantal.

6, La alergia a productos bacterianos se ve en Ca-

sos de conjuntivitis flictenular y queratitis, y es

notable una manifestación local desagradable (ejem-
plo una respuesta alérgica generalizada a la tuber-

culina), Añadiendo a estos efectos directos sobre

los tejidos, la estafilotoxina puede dar un incre-
mento local de hipersensibilidad manifiesta en el

OjOi como conjuntivitis mícrobioalérgica y dermati
tis eczematosa infecciosa de los párpados

o

1. Los mecanismos naturales de limpieza de la córnea

~on acom~añados del parpadeo, y
transportan las pequenas partlculas por medio de la corriente normal de -

las lágrimas. Además, se activa el bombeo de los a-

ceites de las glándulas de Meibomio, formando una fi-
na ?apa aceitosa sobre los canales lagrimales. Estos

aceltes no sólo mantienen la humedad de los márgenes
de los párpados, sino que favorecen la corriente la-

g~imal y evitan que ésta se evapore durante lapsos
Sln parpadear. Puede haber problema debido a una hi

poactividad de las glándulas de Meibomio o por una -
excesiva secreción lagrimal.

7, El parasitismo intracelular es la regla con los

virus y las ricketsias, El efecto citopatogénico

de los virus se manifiesta usualmente por destruc-
ción de las céLulas atacadas~ Algunos virus a ve-

ces estimulan la multiplicación del epitelio celular
corno en el caso del Molluscum contagioso y verruga

viral~ Los cuerpos elementales del virus del trac~
ma tienen una toxina que se piensa es letal a los

ratones, aunque no en pequeña cantidad. El tropíE
mO selectivo de l-ostejidos es más característico
en los virus que en las bacterias. Por ejemplo, se

presenta ,una queratoconjuntivitis cuando hay inocu-

lación del virus dél tipo 8 en el saco conjuntival,
pero no hay respuesta cuando el mismo virus es inyeE

tado por vía subcutánea

2. Las lágrimas además de ayudar a mantener la tur-

gencia de la córnea presentan tres funciones:

a) De irrigación

MECANISMOS DE DEFENSA DEL OJO
b) De "buffer"

Durante el curso del día el ojo está en contas I

\

c) De bacteriólisis.

-
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La primera de estas funciones
TI? necesita :xpli-cación, la segunda, es importante ulllda a la prlmera

cuando hay exposición a ácidos irritantes (el PH del

contenido del saco lagrimal es de 7.34). La
te:cerafunción, la lisis de las bacte:ias, en

s~ rna~orla nopatogénicas, se debe a la accion de la 11sOzlma.

3. La temperatura normal de la córnea, cerca
?e.34OC, está por debajo de la requerida para un creClffile?-

to óptimo de las bacterias (la temperatura de los

f~Enices es la misma del cuerpo). Cuando los oJos estan

cerrados, por cualquliTcausa, la temperatura
de~lacórnea alcanza la del cuerpo en genera~,. el fluldo

l~grimal está reducido y los productos tOX1CQS se acum~

lan.

Gundersen ha demostrado que los síntomas de una
conjuntivitis estafilocóccica es más marcada por

la.mañana debido a que durante la noche se han susP~nd~
do los beneficios que produce la irrigación lagrlmal.

El dolor y la sensación de malestar se deben. a peque-
ñas erosiones del epitelio corneal, secundarlas a la

necrotización producida por las toxinas.

La habilidad para apreciar estos síntomas es im-
portante para prescribir una terapia específica para

una irritación crónica o aguda del ojo. El p~rcheo
del ojo dañado debe ser precedido e interrumpldo por
la destilación apropiada de antibióticos cada och~

.1 l... on anubloU
horas. La bacitracina y a po lmlXlna s

-cOs tópicos apropiadas.
I

I

I

_L

Un exudado de' leucocitos por diapédesis de los
. ~.

- t
.

olas se obser
capilares hlperernlcos y pequenas ar erl

. -. . .
t
.

El U po de
va en la inflamaclon de la conJun lva.

- 1 d .
do Por el

células que responde al estlmu o pro UCl
... 1...

1 lnlC~a.
agente infeccioso es el adecuado al estlmu o

En general los neutrófilos aparecen en respuesta a

- 14 -
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bacterias piógenas y

clamidias.
POlimorfonucleares,eosinófilos y basófilos en respuesta a pequeños virus.En los casos de inflamación severa con daño tisula.rmarcado predominan los polimor.fonucleares(}

4~ Los anticuerpos
circulantes o producidos en los

tejidos afectados juega.nun papel
importante en lasinfecciones oculares y en las afecciones

sistémicascan manifestaciones oculares
o

5. La hiperplasia
linfática y la adenopatía ,'egionalacompañan a las

infecciones Provocadas por virus yclamidias, corno también a ciertas
infecciones micóticaso El tipo de reacción

folicular varía en difereñtes enfermedades.
-

BACTERIOLOGlA DE LA CONJUNTIVA
NORMAl~

Al contrario de lo que sucede en el intestino,
la bOca, la faringe,

el ojo no poseen
una flora bac-teriana profusa. Si la secreción

conjuntival es cultivada COn cuidado y sin
contaminación casual de lo;bordes de los párpados,

la mayoría de individuos
sa-

nos tendrán cultivos estériles. La presencia de es-tafilococo blanco, difteroides y
corinebacterias esconsiderado nOrmal, porque

estos organismos carecen
de proPiedades

Pi!togénicas. En las regiones secas' laProporción del crecimiento de baQterias es rápido.Hay Un incremento en el número de cultivos
positivos

qUe está entre ellO y el 25% de los
realizados en

P;rsonas que han tenido sus ojos
cerrados por un pe-r~odo de tiempo

determinado. La mayoría de pacientesqUe
Presentan

Estafilococo aureus lo portan
también~";,su nariz. Las micosis se presentan de Un O a un5%, Pero la

frecuencia varía de región a región.

- 15 -



TECNICAS DE CULTIVO.

Los cultivos SOn los únicos medios de

identificar específicamente a las especies
bacterianas,

Perodeben ser seleccionados los casos que
requieren esteprocedimiento, y no hay que dejar de hacerla

cuandohay duda y empezar en cambio un tratamiento
empírico.Las pruebas de

sensibilidad pueden ser realizadas tan
pronto cOmo aparezca el crecimiento

primario en elmedio (usualmente a las 12 horas), y San leídas al
día siguiente, si se ha tornado el cultivo eSe mismo
día por la mañana. Los cultivos

primarios SOn degran valor en las
inflamaciones graves, tales comoúlceras corneales, sosPechas de endoftalmitis, celu-litis orbitarias, conjuntivitis membranosa o semimembranosa,_queratoconjuntivitis

aguda COn ulceración-marginal de la córnea,
conjuntivitis purulenta, celulitis de los bordes de los párpados

can o sin ulceración,. blefaritis ulcerativa aguda crónica o purulen~ta, ctacriocistitis aguda, pústulas malignas ti otrasinfecctones en las cuales se contempla
una terapia,antibiótica sistémica.

La capacidad de aislar gérmenes
patógenos requi!re la inoculación de un número

suficiente de bacte-rias viables, en un medio capaz de soportar su crecl

miento. En la práctica
oftalmológica las inoculacio-nes san pequeñas,

de allí que las
Propiedades nutrit~vas del medio pueden ser críticas.

Carne para caldosde infusión los cuales nunca han sido deshidratados

ni reconstituídos SOn un elemento
superior a los pro-ductos comercialmente en forma de polvo. Más impor-

tante que todo es la inmediata
inoculación en el cal-do de cUltivo,

seguido de la inmediata
incubación deltubo por lo menos durante cinco días.

J

~

t

¡

t

I

El agar sangre se debe cultivar al
que el caldo y es

indispensable para la

- 16 -

de colonias, pero el agar sangre no es un sustituto

del caldo antes
descrito en el

aislamiento primariode gérmenes patógenos. Para obtener
resultados positivos deben ser tomados del sitio de

actividad inflamatoria. Los cultivos del fórnix
inferior San idea=les en las conjuntivitis can exudado

purulento profuso pero san inadecuados en una úlcera
corneal Central,cuando los gérmenes

patógenos se encuentran
en la pe-riferia del estroma

corneal. En estos casos se debetener cuidado de tomar el máximo de material

necrótico, no dañando el resto de córnea sana. Tomar mues=

tras can lupa o COn microscopio
es adecuado en estoscasos. Parte de este

material debe ser untado en unalaminilla para hacer un frote y
colorearlo Can Gram.Los cultivos

conjuntivales pueden ser tomados can un
instrumento de platino adecuado o can hisopos

estériles de algodón.
Los bordes de los párpados

deben -permanecer bien separados de los hisopos al tomar lamuestra. No se ha encontrado
ninguna desventaja alusar cualquiera de los medios antes

descritos. Loscultivos para
anaerobios no presentan un problema es

pecial cuando se cuenta Can un trozo de corazón de
-res molido en el fOndo del tubo que

cOntiene el cal-do, si el tubo es hervido y
enfriado justo ante~ dela inoculación del espécimen.

Es éste un medio específico para
anaerobios. -

Por lo tanto, los cultivos san una ayuda de gran
valor y se obtienen resultados positivos si:
a) Se toma la muestra la primera

vez de visto el p~ciente.

b) Se toma antes de iniciar un tratamiento.

c)
Se toma del sitio de mayor

actividad inflamato-ria.

- 17 -
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d) Se inocula en un medio no deshidratado.

e) Se incuba lo suficiente.

n Se sigue el caso personalmente.

CITOLOGIA DEL EXUDADO CONJUNTIVAL

Valiosa información se puede obtener de un estu-
dio de las respuestas celulares a las ~nf~a~aciones.
La ausencia de células inflamatorias slgnlflca que la

conjuntivitis no es endógena pero si exógena, o que no
hay enfermedad orgánica presente.

Los leucocitos pOlimorfonucleares se encuentran
presentes en las respuestas simples o~rnixtas a~las sl
guientes condiciones de conjuntiva, cornea o parpado.

a) Infección piógena Cbacteriana) pr~maria o secund~
ría.

b) Tracoma con inclusión hemorrágica.

e) Contactos severos o irritantes.

d) Psoriasis.

e) Enfermedad de Reiter.

Eritema multiforme (enfermedad de Steven-Johnson).n
g) Actinornicosis.

..
t en los eS-La mayoría de las lnfecclones mues ran

-
'f
.
l n los eStadios tempranas una respuesta neutro 1 a y e

. es.
E 1 eacclontadios tardíos una respuesta ffilxta. TI as r

. or-.
'f
.l POllIn

I

alérgicas severas se encuentran eOSlno 1 os y
r.

d esperafonucleares. Las dos bacterlas que se pue en

~SOn Neiseria catarrhalis y Moraxela lacunata.

- 18 -
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Los eosinófilos sOn las cé.lulas caracterí.sticas
de alergia especialmente en:

a) Fiebre alta.

b) Catarata vernal.

c) Conjuntivitis atópicaQ

.
d) Conjuntivitis microbioalérgicd.

e)' .Conjuntivitis por contacto o medicación.

En las últimas dos condiciones, los polimorfonu
cleares están presentes cOn eosínófilos.. Los eosin6
filos no se encuentran presentes en una conjuntivi--
tis flictenular o una triquinosis. Los basófilos es
tán presentes a menudo cOn eosinófilos, especialmen~
te en:

a) La alergia conjuntival.

b) El tracoma.

Leucocitos Mononucleares, pequeños y grandes lin
facitas y fagocitos

mononucleares ocurren en:

a) La virosis típica por herpes simple, el adenoviro

sisa la enfermedad de Newcastle.

b) Tracoma fOlicular,

e) Irritaciones crónicas.

Las células plasmáticas se encuentran, aunque más
raramente, en exudados causados por tracomaso

- 19 -



Médicos:
12

Auxiliares de sala de Operaciones: 10

Personal de Oftalmología en sala deOperaciones:
2

Enfermeras:
1

Auxiliares de enfermería:
15

Cocineras:
10

Pacientes de consulta externa:
34

Pacientes hospitalizados:
16

TOTAL:
100

~ -

ANALISIS GENERAL

. Para llevar a cabo el presente estudio se toma-
ron en cuenta dos grupos, de 50 sujetos cada uno.

Elprimero corresponde al personal que labora en los
di-ferentes departamentos del Hospital. General San Juan

de Dios (médicos, enfermeras, auxiliares, cocineras,
domésticas, etcétera). El segundo grupo a pacientes

hospitalizados y de consulta externa del Departamento
de Oftalmología, completando un total de 100 personas.

A cada uno de ellos, se les efectuó un cultivo
de la secreción lagrimal, el cual fué llevado al labo

ratorio bacteriológico para su interpretación, obte--

niéndose los resultados que 8e presentan en los si-
guientes cuadros.

I

~

CUADRO No. 1

PERSONAS A LAS QUE SE LES EFECTUO CULTIVO DE SECRE-

CION LAGRIMAL

,

,

~

¡
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PERSONAL RELACIONADO CON EL DEPARTAMENTO DE

OFTALMOLOGIA

Médicos, enfermeras auxiliares 22

Pacientes internos y externos 50

PERSONAL NO RELACIONADO CON EL DEPARTAMENTO DE
OFTALMOLOGIA

Médicos, enfermeras, auxiliares 28

TOTAL: 100

CULTIVOS DE SECRECION LAGRIMAL 100

POSITIVOS NEGATIVO'

9 9 % 91 = 91 %

AGENTE INFECCIOSO
PORCENTAJE I.

Estreptococo alfa 1%

Estafilococo cuagulasa negativo 4 %

Proteus 3 %

PseudorilOna 1 %

Ninguno 91%

TOTAL: 100 %

,..--- ---- - - --

CUADRO No. 2

CUADRO No. 3

- 22 -
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CUADRO No. 4

AGENTES PATOGENOS ENCONTRADOS EN LOS CULTIVOS

Diferentes agentes patógenos y su porcentaje,

en relación a los 100 cultivos realizados.

- 23 -



Agentes Patógenos No. %

Estreptococo alfa 1 11.11

Estafilococo coagulasa neg. 4 44.44
-

Proteus 3 33.33

Pseudomona 1 11.11

CULTIVOS POSITIVOS 9 100.00

De los cultivos positivos en:::ontramos:

Pacientes hospitalizados: 6

Pacientes de consulta externa: 3

TOTAL: 9

Pacientes con tratamiento 4 67 %

Pacientes sin tratamiento 2 33 %

TOTAL: 6 100 %

--- -- ---

CUADRO No. 5

El cuadro anterior corresponde al porcentaje de los
diferentes agentes patógenos en relaci~n a los nue-

ve cultivos positivos.

CUADRO No. 6

.
"ientes deLos cultivos positivos correspond~erona pac

-

h " 1 " d Y treslos cuales seis se encuentran Osp1ta 1za os

corresponden a consulta externa.

- 24 -
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CUADRO No. 7

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CULTIVOS POSITIVOS

El cuadro anterior se refiere a pacientes hospi-
talizados que presentaron cultivo positivo. Cua
tro de ellos (67%), recibían, previamente al exa
men bacteriológico, tratamiento COn Cloranfeni--
col en ungüento al 1%. Los otros dos (33%), no

habían sido tratados COn antimicrobianos locales
o sistémicos.

- 25 -
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GRAFICA No. 1

q¡ ¡{; Jlt!j

Representa los cultivos positivos y negativos en por-

centaje en relación a los 100 cultivos- realizados.

GRAFICA No. 2

~\
t¡"¡"N~

:33. 3 "fJ

/

Corresponde al porcentaje de cada uno de los gérmenes
aislados en los pacientes con cultivo positivo.

---L
- 26 -

ANALISIS DE CUADROS Y GRAFICAS

Los cuadros No. 1 y No. 2 muestran las diferen-
tes personas que fueron tomadas en cuenta, para el
presente estudio. Observándose que abarca no sólo.
el personal relacionado con el Departamento de Oftal
rnología, sino también otras personas que laboran en-

diferentes áreas del mismo hospital. Así como pa-
cientes hospitalizadas y los que llegan a la consul-

ta externa siempre en la sección de Oftalmología.
Siendo un total de 100 personas, a las cuales se les

realizó cultivo de la secreción lagrimal.

Al analizar los resultados de los cultivos de
la secreción lagrimal efectuados en cada uno de ellos
(cuadro No. 3), se obtuvo 9 cultivos positivos y 91

cultivos negativos~

El cuadro No. 4 analiza los cultivos positivos
encontrando, que los gérmenes aislados fueron: Estrep
tococo alfa en un caso, Estafilococo coagulasa nega--
tivo en cuatro casos; Proteus en tres casos y Pseudo

mOnas en un caso; haciendo un total de nueve cultivos

positivos.

Se investigó a qué grupo pertenecían los culti-
vos positivos. Seis de ellos correspondieron a pa-
cientes hospitalizado~, de los cuales cuatro se en-
cuentran can tratamiento previo a la toma de las mUes
tras y dos de ellos sin ningún tratamiento (ver cua-
dros No. 6 y 7). Los tres cultivos positivos restan
tes correspondieron a pacientes de consulta externa-
que llegaron por vez primera, sin antecedentes de

tratamiento, que consultaron por causas no infeccio-
sas.

- 27 -
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En lo que respeta a las gráficas, muestran:

No.
1, el porcentaje de los cultivos positivos y negati-
vos sobre el número efectuadoe No. 2, la frecuencia
de un mismo gérmen patógeno (porcentaje sobre 9 cul-
tivos positivos). Siendo el más frecuente el Estafi
lococo coagulasa negativo en un 44.44%, Proteus en -
33.33%, Y el Estreptococo alfa y Pseudomona en 11.11%
cada uno.

- 28 -

CONCLUSIONES

1. De 100 cultivos realizados, únicamente el 9% fue

ron positivos y pertenecían al grupo de pacien--

tes del servicio.

2. La mayoría de los cultivos positivos pertenecen

a pacientes hospitalizados que han recibido tra-

tamiento sin cultivo previo.

3. El personal que labora en el Departamento de Of-

talmología no es portador de agentes patógenQs
en su secreción lagrimal,.ocurriendo lo mismo en
la investigación de otros miembros del personal,
ajeno al Departamento de Oftalmología; ya que no

hubo un solo cultivo positivo entre los 50 exáme
nes efectuados al personal hospitalario.,

4. El germen patógeno que se encontró cOn más fre-

cuencia fue el Estafilococo coagulasa negativo.

5. Por esta investigación Se corrobora lo afirmado
en otros estudios análogos, que han' demostrado
que el ojo normal es estéril.

- 29 -
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RECOMENDACIONES

1. Realizar cultivos a todos los pacientes con algún
tipo de secreción ocular anormal, efectuando sensi

bilidad de antibióticos.

2. Dar tratamiento específico al conocer el agente
causal de la afección ocular.

3. No iniciar antibioticoterapia a pacientes hospit~

lizados antes de efectuarles cultivo.

- 30 -
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