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INTRODUCCION

Inicié el presente estudio con el deseo de pre-
entar un andlisks bacteriolégico de la secrecidn la-
grimal en nuestro medio, pretendiendo ampliar el cono
cimiento médico sobre la flora microbiana mas frecuen
le en los pacientes que consultan a este hospital, to
pando como base antecedentes registrados en la iltera
fura extranjera y los resultados obtenidos durante el
lesarrollo de aeste trabajo. Para su realizacidn, fue
on investigados tanto miembros del personal médico y
1 paramédico (sujetos asintomdticos), como pacientes
iternos y de la Consulta Externa del Departamento de
talmologia del Hospital General San Juan de Dios.
tos Ultimos obviamente Presentaban alguna 31nt0mato
ogia relacionada al aparato visual.

Esperc que con la presente investigacidén se in-
remente el conocimiento etioldgico infeccioso ocular,
or medio de cultivos de la secrecidn lagrimal, para

ograr un mejor diagndstico y tratamiento que redunde
N beneficio para los pacientes.



1.

3.

OBJETIVOS

Ampliar el conocimiento médico en relacion a

s E : icos
agentes etioldgicos mas frecuentes en afeccilo
oculares en nuestro medio, por medio de culti 2)
de la secrecidn lagrimal,
= .« & L] ‘\— : b)
Hacer hincapié en la necesidad de efectuar ex
nes de bacteriologia en pacientes con patolog 3
ocular antes de inieiar un tratamiento con a :
bidticos y asi evitar el uso inadecuado de est
: . : o ‘ d)
Difundir este tipo de procedimientos, completa
te a nuestro alcance y sin embargo poco utill B
dos, para la realizacidn de diagndsticos prec ]
y tratamientos apropiados. .5
; b)
c)
d)
'0D0:

MATERTAL Y METODOS

Departamento de Oftalmologia.
Laboratorio Quimico y Bacteriolégico.,

Hospital General San Juan de Dios ciudad
capital.

Bibliografia. '

Personal médico,.
Personal paramédico.

L§boratoristas ¥ estudiantes de laborato-
rio,

Pacientes internos Y externos del Hospital
General.

E} Pr?sgnte estudio se realizd por medio del mé-
O clentifico prospectivo:



CONSIDERACTONES GENERALES

Se tomaron muestras de secrecidn lagrimal, con MICROBLOLOGIA OCULAR Y ENFERMEDADES EXTERNAS
e to

fin de realizar cultivos de cada uno de los pacient
y comparar posteriormente la patologia ocular y la
terioldgica finalmente encontradas.

PROPOSITOS:

Los objetivos de este estudio son:

Se hizo un andlisis final y se intentan derivar

: 1. Revisar informacidn Pertinente en el estudio ba-
i 5 pertinentes,
-las recomendaclones p

sico de 1la microbiologia.

2. Relacionar los conocimientos al campo oftalmol -
‘ gico.

Agregar conceptos especializados al diagndstico
¥y tratamiento de enfermedades occulares infecc;g
sas.

Describir ciertas condiciones no infecciosas que
seme jan en sus signos y sintomas verdaderas infec
‘ciones,

Colaborar dando al oftalmélogo bases racionales
Para la prevencidn de 1a infeccidn en el consul-
torio, el hospital v la comunidad.

DETERMINACION DF TAS CAUSAS ESPECIFICAS

Etiologia, una palabra muy usada, se refiere al

tudio y asignacidn de las causas. La eticlogia de

Conjuntivitis, por ejemplo, incluye las causas
lcas, mecdnicas e infecciosas de la enfermedad.

L etiologia de 1a conjuntivitis infecciosa incluye
tes bacterianos, virales y micéticos. La causa,

la etiologfa, de 1a conjuntivitis estafilocdecica
T ejemplo, es el Estafilococo aureus.

Hallar y eliminar 1a causa de la enfermedad es
Primer fundamento del tratamiento. Simples téeni




cas correctamente seleccionadas y llevadas a cabo, ha
cen posible determinar e identificar la causa de 1z
mayoria de las enfermedades infecciosas del ojo y a
x0s. En la mayoria de las inflamaciones ligeras del
ojo externo, el médico no intenta aislar el agente
causal especifico. La alta potencia, baja toxicidad
y altas concentraciones de antibidticos hacen que log
tratamientos empiricos eliminen rdpidamente muchas de
las bacterias mds comunes. En tales casos, el paci N
te ahorra dinero y el médico ahorra tiempo y problemas
bPara encontrar el agente causal; el fin justifica 1
medios.

eleccidn de la droga apropiada. Es necesario hacer
a en orden de sensibilidad para inhibir el agente
teriano causante de molestias en el huésped. Vea

algunos ejemplos: la conjuntivitis tuberculosa
rimaria en un nifio © en un adulto requiere de trata
nto sistémico con isoniacida o de dosis cautelo-
de estreptomicina. Las infecciones neumocGoei-
Dor otra parte, responden mejor a la penicili-
Esta droga © cualquiera de sus congéneres sinté
€os son todavia las mds efectivas contra muchos de
os estafilococos coagulasa positivos, Estos; ademds
su identificacidn ameritan estudios de sensibili-
a los antibidticos,

Las inflamaciones que no son causadas por bact
rias pueden responder a tratamientos_empiricos con
tibiéticos en una de tres formas. Pueden no ser af
tadas por el tratamiento, en cuyo caso: a) mejoran;
b) permanecen igualy ¢) pueden empeorar con el tra
miento y no mejoran hasta que éste haya sido supri
do.

-as de administracién. Varian con la enfermedad y
g2 a usar. Las ulceras corneales ¥ casos de endof
mitis requieren de inyecciones epiesclerales para
absorcidn de la droga en el estroma corneal o
quidos intraoculares. Los abscesos orbitales (u-
lmente por estafilococos), Ia conjuntivitis menin
z6ecica y 1a inclusidn blenorrdgica adulta, reguie
! todas de tratamiento sis témico con las drogas
ropiadas.,

Las ventajas de hacer un diagnéstico etiolégic
sons '

1. Permitir la seleccién de la droga adecuada. ar un tratamiento sin efecto o con efecto adverso

2. Mantener un tratamiento sin efectos adversos. Es importante en todas las ramas de la Medicina,

e5pecialmente en las infecciones oculares,; en
Cuales una demora en la medicacidn especifica pue
esultar en una pérdida irreparable de la funcidn,

3, Identificar una posible causa de epidemia.

4., Desarrollar la capacidad de correlaciopar cua

clinicos con agentes infecciosos. Didemias. Pueden ser evitadas a través de una

_ identificacién del agente causal de infeccio-
5. Probar la especificidad de reportes de casos P :

blicados.
lacionar 1os cuadros clinicos con los agentes in
980S. Requieren una habilidag que sdic puede
quirida con la experiencia que dan la repetida

6. Servir como proteccidn médico legal,

= Ji=




s : : Escaras o fibrosis, Pueden ser irregulares, como o=
tipica de los cuadros infecciosos. Debido a} 1im - -
numero de cuadros clinicos que presenta un mismo g
te, en muchos casos todo 1o que puede darsenes urig
néstico diferencial. La utilidad del estudio bac
16gico para el respaldo de informes Qe p?uebas c
cas (como ensayos terapéuticos, por eJemplo? Yy pa
proteccion médico legal, se explica con facilidag .
su mismoe enunciado.,

blefaron de la conjuntiva y deformidades cicatrizal
de los pdrpados.

Los tejidos oculares bresentan un nimero limitra-
do de respuestas a un nimero ilimitado de causas de
inflamaciony diferentes agentes pueden producir cua-
dros clinicos parecidos o iguales,
- burulenta del recién nacido Puede ser gonocéecica, es
tafilocéecica, causada Por un Tric virus o por un sin
nimero de otrcs microorganismos. Los hallazgos de 13
- boratorio son esenciales en estos €as0s para hacer un
diagndstico etiolégico. La dermat

Lia conjuntivitis
En resumen, puede que no sea necesaF%o hacer
pados o cultivos de cada caso de irritacloP ocula.ﬁ
inyeccién conjuntival. Debe tenerse;capac1dad pa
cidir cuando hacer uso del laboratorio v cuando_n
Los hallazgos de laboratorio deben ser cor?elac10
con la historia y el examen fisico del paciente,
los casos croénicos deben hacerse repetidas obse
nes. En los casos graves 1a habilidad para ob?en,
cultivos y raspados antes de empezgr.?n tratamien
de ser decisiva para mantener la visidn,

undaria a cosméticos o drogas.
€L ya que ambas son causadas POr una respuesta alér
glca a sustancias antigénicas y en ambos casos la
eliminacidén de 1a causa va seguida de un alivio de
los sintomas,
RESPUESTA DEL 0JO A LA INFECCION : 5
El quinteto cldsico de tumor, rubor, calor,
y disminucidn de la funcidn, es demostfab}e en la
ria de las infecciones oculares. La perdida de %3
¢ién es mis frecuente en las infecciones de la cor
el cristalino y vitreo. Si ocurre necrosis en el
pupilar de la cérnea puede resultar'enoun dafio dg
tivo de la visidén. La infeccién del vitreo usualm
destruye la funcién retiniana.

La adenopatia regional se presenta en los dos

Brupos; sin embargo, la diferenciacién no debe presen
4L Problema alguno debido a las caracteristicas cli
Cas y a log hallazgos de laboratorio, B

CANISMOS DE PATOGENESIS

La proliferacidn del epitelio 35 marcada eg
conjuntivitis vernal y en el Tracoma Papilgre Una
Plasia escamosa sigue a la xeroftalmia debido a ;
truccién del mecanismo normal de lubricacidn en el
coma,

Los agenteg microbianos e jercen efectos en dife
Les sentidos., E1 conocimiento de los mismos es

0 en el diagndstico ¥ tratamiento de las enferme
HYades,

e
Infiltracién de los tejidos. Puede observarse u
riedad de células inflamatorias usualmente carac
cas del tipo de infeccidn.

2 @

Las exotoxinas son Producidas como sustancias so




lubles de células bacterianas vivas y debido a su dif
sibilidad pueden actuar sobre tejidos aislados del fg
co de infeccidén. Ejemplo: las exotoxinas de 1la difte
ria, viajan por los linfdticos perineurales de la fap
ge a los nlicleos intermedios cerebrales y por la corr
te sanguinea al miocardio. Debido a su alta potenc
las exotoxinas producen en minutos efectos importa
en varias partes de la economia. Asi, la toxina del
botulismo es letal cuando se ingiere una cantidad ma-
vor de un microgramo. Por esta razdn unas pocas baeg=

terias pueden tener un gran efecto.

2. El parasitismo e
de células vivas,

f-- éélg? la gogocéccia oftdlmica, 1ga Superficie
] as puede estar cubiert i
: € a parcial o total~
nzeifgi gn Tosalco de cocos gram negativog mientras
ttlla de la célula puede est i ‘
2 star lncrustada con
" B { u
gPle fila de bact?rlas. Vistos desde 1a orilla -
rgigren que el pardsito eg més epicelular que in;ra
cular en 1los casos de células epiteliales, entre —
¥ bacilo de Koch

Los efectos necrotizantes de las toxinas del es

<, " . . ; S eOorinebacter . - ~Weeks,
filococo pueden ser vistos en erosiones epiteliales de i T ;?? NO patogenas (bacilos de 1z sa-
la cornea, alin cuando los organismos no pueden ser B rero qe céluf trtetoldes), son evidentes en gran

N « @ ‘ = - £, a9 : s - :
dentificados en la secrecién conjuntival. Ademds, = S conjuntivales en 15

Xeroftalmia ge
toxinas tienen efecto antigénico con la formacidn s A u otras causas =
multdnea de antitoxinas y dando lugar a manifestaci
nes locales alérgicas tales como quemosis o alergia

cutdanea de contacto.

del epite
Pseudomo-

L ) y 08 organismo z
Las caracteristicas de las exotoxinas pueden s ctos Pioducids benetran a la ¢Ornea, usando log da
resumidas asi: : ' T =P » Una vez eg

emplo un cuadro por Pseudomonas),'_

o : : "tica que barre con I1: -
czgigségigfié‘forman ulceraﬁ. En cambio lig S:ta
o B e epiteffgn.en gran nimero disminuyendo e1
o o cocorneal, Pero nunca dando lugar

_ . ntraste, la bPatogenia estafilocd

€2 Se mantiene ep la sec i6

a) Son producidas por organismos vivos.,
b) Son éolubles y difusibles.

e¢) Son potentes en pedueﬁas cantidades.
d) Presentan efectos farmacoldgicos especif
~e) Son antigénicas.

f) Son ldbiles al calor de 60°C.

g) Son convertibles a toxoides.,

- 10 -




cia los nédulos regionales.,

5. La proliferacidn en la superficie aceitosa g
largo de los mdrgenes de los pdrpados es caracter
tica de los diplococos del Morax-Axenfield, Siendo
bajo su grado de patogenia, estos organismos rompen
y maceran las células descamativas superficiales
los mirgenes de los parpados y la unidén cantal,

Lo,

6. La alergia a productos bacterianos se Ve en o
sos de conjuntivitis flictenular y queratitis, y
notable una manifestacidén local desagradable (e jem=
plo una respuesta alérgica generalizada a la tub

culina). Afiadiendo a estos efectos directos sobre
los tejidos, la estafilotoxina puede dar un incpee |
mento local de hipersensibilidad manifiesta en &l
0jo, como conjuntivitis microbioalérgica y dermati
tis eczematosa infecciosa de los pdrpados. b
7., El parasitismo intracelular es la regla con 1o
virus v las ricketsias. E1 efecto citopatogénico
de los virus se manifiesta usualmente por destruc
cidn de las células atacadas, Algunos virus a ve-

ces estimulan la multiplicacidn del epitelio celul
como en el caso del Molluscum contagioso Y verrug

viral., Los cuerpos elementales del virus del tra
ma tienen una toxina que se piensa es letal a los
ratones, aunque no en pequefia cantidad, FE1 tropi
mo selectivo de los tejidos es mds caracteristico
en los virus que en las bacterias., Por e jemplo,
Presenta una quéra@OConjuntiVitis cuando hay ino
lacidén del virus del tipo 8 en el saco conjuntiv
bero no hay respuesta cuando el mismo virus es 1

tado por via subcutdnea ? y 1

- MECANISMOS DE DEFENSA DEL 0J0

Durante el curso del dia el ojo estd en com
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- turales por un trauma o debilidad,
. vulnerable al ataque de especies oportunistas.

to con una variedad de particulas suspendidas y proyec
tadas como el humo, wvapor Y cuerpos extrafios que pue¥_
den causar irritacidén corneal, Asimismo, los componen
tes de aerosoles contienen bacterias y virus patége-
nos. Estos también aparecen en gotitas atomizadas por
expiraciones forzadas de 1a faringe y nasofaringe de
individuos que pueden hablar, toser o estornudar en-
frente a los ojos de sus compafneros. Log 0jos sanos
de un individuo son resistentes a 1la infeccidn por es
te mecanismo y ain a inoculacidn masiva de baeterias_
contenidas en la saliva de aquellas pe
ésta como medio de lubricacidén de sus
tacto. Solo cuando son quebrantadas 1

rsonas que usan
lentes de con-

as barreras na-
el ojo llega a ser

1. Los mecanismos naturales de limpieza de 1a cOrnea
fon,acomgaﬁados del barpadeo, y transportan las peque
- 0as particulas por medioc de la corriente normal de
1‘; lédgrimas, Ademds, se activa el bombeo de los a-

Celtes de las gldndulas de Meibomio, formando una fi-
1a capa aceitosa sobre los canales lagrimales, Estos
de los mirgenes

celtes no sdlo mantienen la humedad
favorecen la corriente la-

los pdrpados, sino que
slmal Yy evitan que ésta se evapore durante lapsos

ary Puede haber problema debido a una hi
actividad de las gldndulas de Meibomio o por una
€8lva secreciodn lagrimal.

Las ldgrimas ademds de ayudar a mantener la tur-
€la de la cérnea presentan tres funciones:

a) De irrigacién
B b)  De “bhuffern

e) De bacteridlisis,




La primera de estas funciones no necesita expli~
cacidn, la segunda, es importante unida a la Primerg
cuando hay exposicidn a dcidos irritantes (el PH del
contenido del saco lagrimal es de 7«34). La tercera
funcidn, la lisis de las bacterias, en su mayoria no
patogénicas, se debe a 1a accién de la lisozima,

;cFefi?s pidgenas y clamidiag, Polimorfonucleares
sinofilos y baséfilos en respuesta g Pequefios vir;s
los casos de inflamacidn severa con dafio tisula? ﬁ
cado predominan los polimorfOnuclearesa o

3 La temperatura normal de 1a cérnea, cerca de 3490 S ¥

C, estd por debajo de 1a requerida para un crecimien f~c--ones oculares y en 135
to Optimo de las bacterias (la temperatura de los fér
nices es la misma del cuerpo), Cuando los 0jos est La hi . : .
cerrados, por cualquhﬂ?causa, la temperatura de la gphlperplas}a linfd
cérnea alcanza la del cuerpo en general, el fluido 1s upanan a las infecciones p; cadas
grimal esta reducido y los productos téxicos se acum

lan. e
| § enfermedades.,

Gundersen ha demostrado que los sintomas de una

conjuntivitis estafilocéccica es mis marcada por la ERTOLOGIA DE LA CONJUNTIVA-NORMAL

, Al contrario de 1o que Sucede en el intestine

?ang 1a faringe, el 0JO no poseen una florg ba;~
lang profu§aa 8i la secrecidn conjuntival eg cﬁl
da con culd%do ¥ sin contaminacién casual de log
es deﬂlos parpados, 1a mayoria de individuos sa;
'tendran cultivos estériles, Lga Dresencia de eéw
_QCOGO‘blancog difteroides‘y corinebactérias eé

,deya@o normal, porque estos Organismos carécen

PLOpledades batogénicas, Fn 1ag regiones sécas']a
OFEC1on del Ccrecimiento de bacteriag eg répidon :

do los beneficios que produce la irrigacién lagrima
El dolor y la sensacidén de malestar se deben a pegu
flas erosiones del epitelio corneal, secundarias a
necrotizacién producida por las toxinas.

La habilidad para apreciar estos sintomas es
bortante para prescribir una terapia especifica pa
una irritacidén crénica o aguda del ojo. EIL parcheo
del ojo dafiado debe ser precedido e interrumpido poE
la destilacién apropiada de antibidticos cada och? ﬁn . ;
horas. La bacitracina ¥ la polimixina son antibié: o en§29nt§ ;n el numefo de cultivos Positivog
cos tépicos apropiados., _ Sonas E = O_Y el ZSAhde los realizados ep

= 4due han tenido sus 9JOs cerrados por un pe-

Ed . i . i de' £1amn . ¥
Un exudado de leucocitos por diapédesis de 1 ELempo determinado. Lg Mayoria de pacientes

capilares hiperémicos y pequefias arteriolas se obse g i il

va en la inflamacidén de la conjuntiva, El1 tipo de ' tlz. Las Mlicosis se p
células que responde al estimulo producido por el.
agente infeccioso es el adecuado al estimulo inici
En general los neutréfilos aparecen en respuesta a

- 14 -




de colonias, pero el agar san,
del caldo antes descri
de gérmenes Patdgenos,
tivos deben ser tomados
matoria. Los cultivos d

BT® N0 es un sustituto
to en el aislamiento brimario
Para Obtener Tesultados posi

€N0s se encuentran en la pe-
riferia del estroma corneal, En estos casos se debe

tener cuidado de tomar el miximo de material necréti
€O, no daflando el resto de cérnea sana, Tomar mues-

de O es adecuado en estog
nes graves, tales como

lilceras corneales, sospechas de endoftaimitisg, celu:
litis Oorbitarias, conjuntivitig membranosa o semim
branosq,Jqueratoconjuntivitis aguda con ulceraci
marginal de 1g clrnea, conjuntivitis burulenta,

litis de los bordes de iog Pirpados con o sin ul
cidn, blefaritis ulcerativa aguda créni
ta, dacriocistitig aguda,
infecciones en las cuales
‘\antibiética sistémica,

S de algoddén., Los bo

Tmanecer bien Separados de Jog hisopos a3 tomar 1a

stra. No se ha encontrado ninguna desventaja al
4ar cualquiera de 1og medios antes descr;

: S molido en el fondo del tubo que contlene el eal-
La capacidad de aislar gérmenes paté : 9 si el tubo es hervido y enfriado justo antes de

re la inoculacién de un nimero suficiente de bac =8 inoculacidy del espécimen. FEg éste un medio espe

‘rias viables, en un medio capaz de soportar su er - ~C0 Para anaerobiog,

miento. En 1a Practica oftalmolégica las inocule

nes son Pequenas, Por 10 tanto, Jlos cultivos son una ayuda de gran
vas del medio pueden ger criticas., ca. Or: y Se obtienen resultados Positivos gis
de infusidn los cuales nunca han sido deshidratad

Se toma la muest

ra la primera veg de visto el pa
'01ente. !

Se tomg antes de iniciar unp tratamiento,

.S? toma del gi

‘ tio de mayor actividad inflamato-
Tia, '




Se 1nocula en un medio no deshidratado. Los eosinéfilos ——

. celulas caracteristicas
~ de alergia especialmente en:

e) Se incuba lo suficiente.

. a) Fiebre alta.
f) Se sigue el caso personalmente, ,

Catarata .
CITOLOGIA DEL EXUDADO CONJUNTIVAL vernal

Valiosa informacién se puede obtener de un est Conjuntivitis atopica.
dio de las respuestas celulares a las inflamaciones
La ausencia de células inflamatorias significa que
conjuntivitis no es endbgena pero si exdgena, o que .
hay enfermedad orgdnica presente.,

Conjuntivitis microbiocalérgica,

- Conjuntivitis por contacto o medicacids,
Los leucocitos polimorfonucleares se encuentran

Presentes en las respuestas simples o mixtas a las

guientes condiciones de conjuntiva, cérnea o parpa

los polimorfony
1os. Los eosind
‘una conjuntivi-

a) Infeccidn pidgena (bacteriana) primaria o secu
ria.

La alergia conjuntiv
; i . al.
b) Tracoma con inclusién hemorrdgica. & Jun

L El tracoma.
¢) Contactos severos o irritantes. . ,

N . Leucocitos Mononucleares, Pequeiios y grandes lin
JCLLOs y fagocitos mononucleares ocurren en: -

d) Psoriasis.

e Enfermedad de Reiter. " . e
) La viresis tfpica por herpes simple, el adenoviro
; §is, la enferm =
f) Eritema multiforme (enfermedad de Steven-Johns o ermedad de Newcastle,

g) Actinomicosis Tracoma folicular.

La mayoria de las infecciones muestran en 10 frritaciones CrROnLeay,
tadios tempranos una respuesta neutrdfila y en 19
tadios tardios una respuesta mixta. En las reacc
alérgicas severas se encuentran eosinéfilos y po
fonucleares. Las dos bacterias que se pueden €s
son Neiseria catarrhalis y Moraxela lacunata.

Las células Plasmiticas se encuentran,

. 7 aunque mds
“lente, en exudados causados por tracomas

o

- 18 - - 19 -




ANALISIS GENERAL

- Para 1levar a cabo el presente estudio se toma-
ron en cuenta dos grupos, de 50 sujetos cada uno,
primero corresponde al personal que labora en los ?
ferentes departamentos del Hospital General San Jua;
de Dios (médicos, enfermeras, auxiliares, cocineras,
domésticas, etcétera). E1 segundo grupo a Pacientes
hospitalizados y de consulta externa del Departamen
de Oftalmologia, completando un total de 100 persor

A cada uno de ellos, se les efectud un cultivo
de la secrecién lagrimal, el cual fué 1levado al la
ratorio bacterioldgico para su interpretacién, obte
niéndose los resultados que se presentan en los si-
guientes cuadros.

i

—~ PO, =

PERSONAS A LAS QUE SE LES EFECTUO CULTIVQO

CUADRO No. 1
_—_—————__

DE SECRE-

CION LAGRIMAIL

Il Médicosi 12
v? Auxiliares de sala de operaciones: 10
Y% PErsongl de Oftalmologia en sala de
___ODPeraciones: 2
%;gnfermeras: 1
h}AﬂXiliares de enfermeria: 15
_ Cocinerasg: 10
J?acientes de consulta externa: 34
?iacientes_hospitalizadosz 16
- TOTALs: 100
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CUADRO No. 2
CUADRO No, 4
PERSONAL RELACIONADO CON EL DEPARTAMENTO DE : !
OFTALMOLOGIA AGENTES PATOGENOS ENCONTRADOS EN LOS CULTIVOS
Diferentes agentes patdgenos su po i
Médicos, enfermeras, auxiliares 22 . & - Dorcentale,
: . 7 erl re1a01on a los 100 cultivos realizados.
Pacientes internos y externos 50
PERSONAL. NO RELACIONADO CON EL DEPARTAMENTO DE | T '
OFTALMOLOGLA |_AGENTE INFECCIOSO PORCENTAJE
Médicos; enfermeras, auxiliares 28 .Estreptococo alfa 17
TOTAL: 100 | Estafilococo cuagulasa negativo % %
. | Proteus g
..f'Pseudomona 1%
CUADRO No. 3
- | Ninguno 91 %
TOTAL; 100 %
CULTIVOS DE SECRECION LAGRIMAL 100
POSITIVOS NEGATIVOS,
9= 97 91 = 91
- 22 .~ =~ 23 =



CUADRO No. 5 CUADRO No. 7

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CULTIVOS POSITIVOS

|Agentes Patdgenos No. %
E;str;aptococo alfa 1 1171
Batarilococo coagulasa neg. 4 _ A4h . b4 Pacientes con tratamiento 4 ' 67 %
Préteﬁs - A 3 33.33 Pacientes sin tratamiento 2 33 ¥
: Pseudomona i | 11. 10 ZOTALs ‘ 6 100 %
CULTIVOS POSITivos i 9 100,00

El cuadro anterior se refiere a pacientes hospi-
talizados que presentaron cultivo positivo. Cua
tro de ellos (67%), recibian, previamente al exa
men bacteriolégico, tratamiento con Cloranfeni-
¢0l en ungilento al 1%. Los otros dos (33%), no

habian sido tratados con antimicrobianos locales
- 0 sistémicos,

El cuadro anterior corresponde al porcentaje de los
_diferentes agentes patdgenos en relacidén a los nu
ve- cultivos positivos, -

~ CUADRO No. 6

De los cultivos positivos encontramos:

Pacientes hospitalizados: 6
Pacientes de consulta externa: 3
TOTAL: 9

Los cultivos positivos correspondieron a pacientes &
los cuales seis se encuentran hospitalizados y tres
corresponden a consulta externa.

- 25 ~ =95 =



GRAFICA No. 1 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. Observdndose que abarca no sélo
el personal relacionado con el Departamento de Oftal
mologia, sino también otras personas que laboran en
diferentes dreas del mismo hospital. Asi como pa=-
cientes hospitalizados y los que llegan a la consul-
ta externa siempre en la seccidn de Oftalmologia.
Siendo un total de 100 personas, a las cuales se les
realizé cultivo de la secrecidén lagrimal,

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

. . . cultivo i
Representa los cultivos positivos y negativos en cultivos negativos.,

i 16 1o 00 cultivos realizados. ) ) ey
8 578, °n relacion a = E1l cuadro No., 4 analiza les 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 casoi haclendo un total de nueve cultivos
positivos.

GRAFICA No. 2

Se investigd a qué grupo pertenecian los culti-
VOs positivos. Seis de ellos correspondieron a pa=
Clentes hospitalizados, de los cuales cuatro se en=
Cuentran con tratamiento previo a la toma de las mues
tras y dos de ellos sin ningin 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

Catamiento, que consultaron por causas no infeccio-
aS,

43-32

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

- 26 - -



En 1o que respeta a las graficas, muestrans No,
1, el porcentaje de los cultivos positivos y negati-
vos sobre el nimero efectuado. No, 2, la frecuencig
de un mismo gérmen patdgeno (porcentaje sobre 9 cul-
tivos positivos). Siendo el mas frecuente el Estaﬁi
lococo coagulasa negativo en un 44.44%, Proteus en
33.33%, y el Estreptococo alfa y Pseudomona en 11 s
cada uno,

= 28 -

CONCLUSIONES

De 100 cultivos realizados, Unicamente el 9% fue
TOn pPositivos y pertenecian al grupo de pacien-
tes del servicio.

La mayoria de los cultivos positivos Pertenecen
‘a pacientes hospitalizados que han recibido tra-

tamiento sin cultivo previo,

El personal que labora en el Departamento de Of-
talmologia no es portador de agentes patégenos

en su secrecién lagrimal, ocurriendo lo mismo en
la investigacién de otros miembros del personal,
ajeno al Departamento de Oftalmologia; ya que no
hubo un solo cultivo positivo entre los 50 exdme
nes efectuados al personal hospitalario. . -

El germen patégeno que se encontré con mis fre-
cuencia fue el Estafilococo coagulasa negativo.

Por esta investigacidn se corrobora lo afirmado

en olros estudios andlogos, que han demostrado
que el ojo normal es estéril,

- 29 =




i,

RECOMENDACIONES

1. Realizar cultivos a todos los pacientes con algtn i

tipo de secrecidén ocular anormal, efectuando seng‘
bilidad de antibidticos.

2. Dar tratamiento especifico al conocer el agente
causal de la afeccidn ocular.

3. No iniciar antibioticoterapia a Pacientes hospiﬁi
lizados antes de efectuarles cultivo.

- 30 -
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