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INTRODUCCION l 

Indudablemente que una de las patolog!aa cornea-­
lea inteccioeas mAs graves a l~s que ee enfrenta un ortalm6logo -
aon las dlcerae de origen bacteriano;tanto por lae complicaciones 
poteaciale• de lae miemae,como por la dieminuc16n de la agudeza -
'1.aual que inducen al cicatrizar. 

Hasta hace pocos adoa,era menos complicado decidir 
el tratamiento mAdico de las dlcerae bacterianae,debido a que ee-
18 diepon!a de muy pocos ant1microb1anoa. 

En la actualidad,ex1aten mdltiplea antiaicrobianoe 
loa que 18 pueden emplear a diversas concentracionee,por vari.a•­

vlaa de admin1straci6n,aal como utilizar combiaacionea de loa •i! 

ªºª• 

El concepto de g&rmenea 11 pat6genoe11 y "no pat6ge-­
noa" •• ha aod1t1cado,ya q111 a•bemo• que aucboa glraenea ant1111a­
aent1 conaideradoa como inocuoe,pueden cauaar procesos inteccio·­
•oa 11vero11por otra parte,ea un hecbo bien establecido la apar1-
ci6n de glraenea reaistentea a d1ver1oa antib16ticoa1 lo que oca-­
lloaa 110dit1c:ad0Ma en loa esquemas terapAut1co1 tradicionalea,• 
a1! coao la bdaqueda de nuevoe'antibi6ticoe1mAe en.cacee. 

Todas aetas consideraciones hacen dificil para el·­
Oftala6logo1dec:id1r el tratamiento mls eatistactorio en los casos 
de dlceraa corneules bacterianas. 

Es por ello que en eata revi1i6n ae pretende esta­
blecer una gula en el manejo de esta patologla1 que oriente a la• 
eleccl&a d• laa medidas terapAuticaa adecuadas que conduzcan a 11• 
aa '81oluc:16n 1atistactoria del proceeo infeccioso corneal. 



OBJ?:TIVOS 

I) Conocer loa G~rmenea cauaftlos mAs frecuentes 
de las dlceras corneales bacterianas. 

II) Establecer los antib16ticoe de slecc16n en el 
tratamiento de lae 6J.cerae cornealee bacteri! 
nae,aa1. coao au doaia,Y1a de aclainietrac16n,­
concentraci6n y coabinacionn ah apropiadas. 

III) Conocer loe procedimientos de Laboratorio m4e 
dtilea para el D1agn6stico de una 6J.cera cor­
ne•l bacteriana y eu innuencia en la deci---
1i6n para iniciar un antiaicrobiano. 

í@OflOiJSGfA 

.Para cumplir con lo.• obJeUYoe prniamente 11! 
aaladoa,ee etectu6 una reY1ai6n de lá biblio­
sratfa existente (Libros 1 ReYiata1 de Art1cl 
loa C1ent1ticoa) ·en lae Bl.bliotecaa ubicadaa­
•n el D.t.atrito '8deral,pr1nc1Pll•ente del afto 
de 1979 a la techa. 
lite eatudio,puede proporcionar lee baaee pe­

ra una tutur• 1n•eatigac16n cl1n1c• del tema. 
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ANTECEDEllTES Y GENERALIDADES 

En la &poca pre-ant1bi6tica,el tratamiento rutina­
rio de las 6l.ceras corneales era la deetrucc16n de las mismas,ya­
sea con agonteo qu!micos o por medio de color. 
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El procedimiento e•pleado consiet!a en realizar un 
legrado corneal para limpiar al nicho ulceroso de detritus y apl!, 
car,•ediante un pincel de pelo de ca•ello,el agente qu!mico ele~ 
do (Sulfato de Zinc al 2Cl'llí,•itrato de Plata al 2'1í,•cido Tricloro­
acltico o alcohol absoluto).El calor era aplicado mediante Tarios 
aodeloa de cauterio (De Wesael7,Reid,Shahan o diatermia).Ambos m! 
todos produc!an una coagulaci6n y precipitoci6n proteica as! como 
deatrucci6n dél agente inteccio10,tor111andoee una eacara,que alª!!. 
pararse de la c6rnea 1en los caeos tavorablea,era aaguida de una -
cicatrizaci6n del proceso ulceroso (6). 

Con la introducci6n de los antillicrobianoe,se pro­
dujo una reToluc16n en el tratalliento de esta patolog!a,aiendo -­
las Sulfon1111ida1 el priaer agente eapleado,de ellaa¡l• Sllltaceta­
aida al 3()1\1 era la de alecc16n (Rl111pp 1 Stuart 1941,Robaon 1 -­

Scott 1941•191+3).Con al adnnillionto de la len1c111aa 1 otroa an­
tillicrobiaao• <•1oa1c1aa,•c1trac1na,Jbl1111x1DB) laa lultaa lile-­
ron d11plasadaa COllO a1d1caa1ntoa de elecc16n. 

In la actualidad,la aa7or1a di eatoa antlaicrobia­
aoa baD sido reeaplasadoa por otro• ale eflcacea. 

R1epecto a la ••oluc16n natural de lae Ulceras Co¡ 
neal•• pcdeaos aencloaar los •i&Ul•ntea eetadio••· 

I)E•tacU.o d1 Inf1ltrac16n Pro1rH1Ya 1 Donde ocu-­
rre una iaf1ltrac16a del epitelio corne•l pcr pcliurtoaucleana-
7 11atoc1toa a partir de la pelf.cula lalri-1 7 liabo,Hpido di• 

una Mcroaia dal epitelio 1 dHcaaac16n del •1•0,cont1n11&11do la-
1af1ltrac18n d•l ••tl'Oall corae•l.11 tejido necl'8t1co •• 88para -­
toralll40M • defeoto de nbatuc1a,c111•• pandH que lo liaitan­
" pro7ectaa debido •l edaaa de la• laael•a eetroaa1 .. ,1a aoaa de 
1af1Urac16a Jlll•dl estaaderae .ae alla del proCHO \llcH'Oao,l•• -
•aaifeatacio•H cll111caa coaunH Hr1an 1enaac16n de cuerpo elltl'! 
llo,l•griaeo,dlacnta fotofobia 1 cuadro de oJo roJo. 
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II) Estadio de Ulceraci6n Activa; El cual aeta ca­
racterizado por una exacerbD.ci6n de la eintomatolog!a clínica Pr2, 
sentnndose dolor ocular,rotofobia1lagrimeo,blefaroeepaemo y eig-­
noe inrlamatorioa conjuntivales y anexos1el nicho ulceroso ea OJl! 

co y edematoao 1 puede existir iritia reactiva que origine forma--­
ci6n de sinequiae posteriores y anteriores s incluso bipopion.Es­
te estadio puede eTolucionar,en los caeos mde graves a una necro­
sis del estroma adyacente,con formaci6n do deecemetocele y perfo­
raci6n corneal. 

III) Estadio de Regreei6n 1 En el cual1 loe signos -
clinicoe y eintomatologla disminuyen1los mecanismos de defensa es 
imponen 1 lim1tando el proceso infeccioao;los leucocitos digieren y 

disuelven el tejido necr6tico 1 dieminuyendo progresivamente la in­
filtraci6n de la dlcera a nivel de su baee y mlrgenea.Se illic:La -
neoTaacularizaci6n corneal a partir del limbo 1que proporciona ••­
yor cantidad de anticuerpo• y leucocitos para seguir coabatiendo 
la infecc16n. 

IV) Eatad1o de Cicatrizaci6n ,"En al cual,el epite­
lio noraal creca,cubriando el defecto eatroaal,ocurre fora•ci6n -
de coligen• la cual_, ea 6pticamente tranaparente,foraladoae llll• 
cicatriz1que de acuerdo a au deaaidad puede aer catalogada coao ~ 
albula,alcuJ.~ y leucoaa;1 da acuerdo a au localizaci6n en rela--­
ci6n al eje vi1ua1,producira baja del• asudeza Tiaual por'1111 aiJ. 
•• op:.cidad y el aatigaat.iao irregular inducido por la cicatriZ! 
ci6n. (6) 



MECANISMOS DE DEFENSJI CORNEAL 5 

Los principales factoras que proporcionan resiste~ 
aia a la c6rnea on contra de la instalaci6n de un proceso infoc-­
c1oso1lo constituyen su propia integridad anatlímica y las propie• 
tades da la pel!cula lagrimal. 

Por lo tanto as conveniente moncionar1aunque supe! 
ticialmente la oetructura anatlímica de la clírnoa y las caracteri! 
ticas de la lAgrima. 

La clírnea ocupa la porc16n central del polo ante-­
rior del globÓ ocular1es transparents 1avascular1de apariencia e-­
l!ptica ;:r. en el adulto llide aproximad:imente 12 mm en su meridiano 
horizontal y ll 11111 en el vertical,tiene un grosor en su porci6n -
central. de 0.52 11111 y en la periferia de o.67 111111,a pesar de su a-­
vaaculartdad tiene una gran capacidad de cicatrizaci6n. 

Eata constitllidr. por 5 partes,la ah externa ea el 
epitelio,lonaado por una capa basal de c6lulas coluanaroa1do 2 a-
3 capas de cllulaa alares y Z capas de c6lula11 planas,superticia­
lea.Entre todas ellas existan iaportante11 y numerosas uniones de! 
aoao••lee que proporcionan resistencia en contra de la penotra--­
ci&a di los g3raenea,aat aisao ex1sten en el epitelio algunos lin 
locito1,aacr&tago1 e l111tiocitos. 

D11pu811 del epitelio1ae encuentra la capa de Bow-­
aaa,qae esta conetitaids por una condensuci&n de fibras de colA~ 
na,es reaiateate 1 proporciona protecci&a en contra de la diaemi­
nac1Sn de un proceao 1nleccioeo hacia el estroma. 

El eatroaa corneal es la ectructura mds grande de• 
la·c&raea,aidi•ndo 500 aicra1 de espesor,conatituida por lnmelaa­
de ooll¡ene,auatancia a1orta 1 tibroblaetos (Queratoc1tos) 1ademdo 
exietea .ay eacaeoa linfocitos 1 macr6tagos. 

La membrana do Desceaet es la membrana basal del • 
endotelio,deade la "1d• teta]. presenta un incremento progresivo -
en eu groaor,e• au1 rosistente:Y en ocaaionea,cunndo ocurre una -
!l&rdida anat&llica de las estructuras corneales anterioree,la pre­
ei6n intraocular ocasiona que se desplace hacia el exterior for-­
mnndoae un deaceaetocele. 
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La estructura 111fis interna ea el Endotelio,est6. !O! 

111ado por una capa ~nica do clilulan hexagonales,las cuales tianen­
una gran actividad metab6lica y rosponaablea:Junto con la diapos! 
cilin estructural especial de las lamelas de col6gena,de la trans­
parencia corneal. (1) 

Debido a su av¡¡scularidad,cuando se presenta algu­
na soluci6n de continuidad en la c6rnea,exicte una gran euceptib! 
lidad a la instalaci6n do un proceso infeccioso,ya que la princi­
pal defensa corneal esta proporcionada por su integridad fisica:a 
diferencia de otras estructuras que poseen irr1gaci6n san~inea y 
a travh de la miema,mecaniemoa .de de fenea humoral y celular. 

El segundo mecanismo protector lo constituye la P! 
11cula lagr1mal 1la cual esta compuesta de 3 capas1la mis auperti­
cial ea la de llpidos 1 evita que la !Agrilla se derrame hacia la­
piel ademde de diDlllinuir su eyaporacilin1esta formada por la secl'! 
ci6n de la g1Andula de Meibomio y Zeia;la segunda capa ee la in-· 
teraedia o acuoaa1fol'9ada por la aecreci&n de las gldndulaa lagr1 
aalea acceeoriae de Wolfring y Krauae,y la tercera capa •• la au­
cosa1en contacto con el epitelio corneal,lo1'9ada por la aecreci&n 
de las cAlulas calicitoraos de la conjunti••· 

Las propiedades •ntibacterianas de la lAgriaa res,! 
den en su fracci6n proteica1la cual eata formada por alb6aina1gl2 
bulinae y enzimas.Dentro de las globuliaas existen ' tipos princ,! 
pales de Inmunoglobulinaa1la IgA1IgG e IIM;las dos primeras son -
las de mnyor concentr~cilin y tienen un pa.pel 11117 importante en la 
profilaxis de la infecci6n ocular. 

Dentro de las enrJ.aas,la LilK>zia& conatituye de un 
20 a 29% del contenido proteico total de la 1Agr1aa1ea una en&iaa 
de cadena larga y alto pe1e aolecular1 que tiene la propiedad de • 
diaol•er la pared celular de laa bacter1aa1 eJercieado un papel *! 
ti bacteriano. 

Cualquier factor que aoditique alguno de estos doa 
mecanismos protectore11condicionara una importante predisposici6a 
a la intecci6n de la clirnea (') 



DIAGNOSTICO DS ULcr:w. CORlEAL BACTS!U NA ? 

Al &nfrcnt .. rnon a un:, (¡lcera corneal 1la guía mtl.o -

importimte P"ru sor.pechar la posibilidnd di;,gn6otica os la Histo­

ria Cl1nica 1 evoluondo "ntocedcntcs,factores predisponentes 1 tiempo 

de evoluci6n del proceso ';/ C'1racter1sticas biomicrosc6picas del -

mismo (?), 

El Diagn6stico diferencial de una ~lccra bacterin­

na debe hacorse principalcente con lns ~leer is mic6ticas,aunque -

tambi~n deben descartarse lr•a dlcerDs de origen viral, b!\aicamante 

las Herphicas ail como las Tr6 ficas,La gran m"';/or1a de lna quer! 

titis her¡ihticas tienen antecedentes claros de ataques innamato­

rioe repetitivoa 1 o es fac11 identifica.r secuelas de los mismos -

(Como alter:.iciones cicatrizales 1leucomas o noovascul'•rizaci6n) (7) 

tas dlcer"-S corneo.las bactcrianaa,estan caracteri­

zadas por presentar un proceso inflam'~torio importante,acompañado 

de necrosis tisulor,p6rdida de sustancia y tendencia a la progre-

1i6n. 

El FC\Ctor principal en la patogbeeis de la 6lcera 

bacter1ana1esta determinado por la virulencia intr!neeca del 1111-­

crorganismo ;sin embargo otros r:1ctores ex6genos y al te raciones en 

lae de tensas del huesped1 tanto locales como aist&mi.cas,poseon -­

gran importancia, 

tn penetraci.6n de un microrganismo a la c6rnea 1 re­

quiere,con muy pocas excepciones,de unn soluci6n de continuidad -

del epitelio 1se ha llamado a lleisseria gonorrhoaca,N, meningi ti-­

die '1 Cor111ebacteri1111 diphtheriae como 11 Pa.tligenoa Cornealee Vord,!: 

deroe11 ,por eu capacidad de producir infeccilin corneal ei.n presen­

cia de leei6n epitelialoNeisseria es capat de penetrar a las c~l,!!; 

las epitelio.les integras y de fraccionar a la IgA presente en la­

pel1.cula lagrimal mediante una proteasa. (4,5) 

Existen factores predisponentes a pRdecot· una 61-

cera de origen bllcteri.ano y son: 

l.-Soluci6n de continuidad del epitelio co1·neal,ys 
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sea por un tra11111atismo directo o por patolog!a corneal previa,co­
mo en caso de queratopat!ú bulosa o sicca,exposici6n corneal en·­
pacientes comatosos o con alter:1ciones palpebrales,etc. 

2.-Uso de lentes de contacto contallinndos. 
3.-Infecciones cr6nicas de anexos (blefaritis). 
4.-Alteracion de los mecanismos de defensa del ---

huesped,como en caso de Diabetes Mellitus,Padecimientos Oncol6g1-
coa,!ratamiento con tnmunosupresores,alcoholi11110,drogadicct6n,cle! 
autrici&n,etc. 

El uso de aattbi&ticos t&picoa,por tiempo prolon~ 
do,aumentan laa poeib111dadta de iafecct&n por ggrmema oportlllli,1 
taa,ra que al disminuir o eliminar parte de la microtlora oclllar­
nol'llal dasaparecea 811bataac1ua que ejercen un efecto tahibi ton.o­
aobre otrae llectel'iam,as{ m1880 al disminuir la cantidad de •iC'2 
orpaieaoe,tamb1ea d1sm1D111e la competencia por loa 1111trie11tee, f,! 
Yorecieado la prol1ferac1811 de loa aicrorganiemoa eobre•i•ientea­
(15,it). 

&1111110• a11tibi6tico1,co110 las Tetracicltnas,di .. 1• 
DUJ•D la capacidad da loe leucocitoa poli•ortoauclearee para fa~ 
citar bacteria• 1 leTaduraeo 

Loa corticoidea tienen un afecto 11111unoaupreaor,7a 
que di .. 1nuren la capacidad dt fagocitoe18,bloquean la dagranula­
cl6n 1 d1aainu7en el DiYtl d• lieoeo•aa de loa leucocitoa,udemSs­
de diellinuir au abero • lab.11111' la qll181otaxia (4). 

La• caracttl'letic•m generalea de un• 6lcera cor--­
aeal bactertana llOD 1 .Pl'effncia de UD Dicho ulceroao de aspecto -
blaaquecS..O,rode•do .de inf11.trado 11troaal,con eaudado mucopuru-­
lta\o adbericto a 811 ba .. ,, de acuerdo a 1• .. yarS.dld 1 ••oluci&a­
dtl· proctso,preeeacia dt ll'it11 reactiY• t 1.acluao 111pop1oa,aco.­
pallo.4lo de •iaao• 1allaaator1o• coajuat1••1•• 1 de aaoxoe,dolor,f¡ 
tofobia,lagrimeo 1 aecreci&n OQllar abundante (5). 

ta gran ••101'la de Autoree,eetan de acuerdo en que 
no eaiate un 1igno b1oiµ.crosc6pico patogn6m&n1co causado por una­
bacterta,que nos a)'lldal'• a establecer un diagn6stico etiol&gico -
1epeclt.1.co1 e1n embargo existen aignoe caracter!sticos que nos Pll! 
den orientar. 
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El staphylococcus aureue y Streptococcus pneumo--­
niae, tiendon a producir dlceras cornenles ovalee1de color amar1-­
llo-blanquecino1con infiltrado eatromal denso y op;;co 1pero rodea­
das de un estroma relativamente transparente 1ee frecuente que OC,!! 

rra hipopion o placas endotelialea. 

La .Plleudomona Aeruginosa causa una dlcera de mdr~ 
nea irregulnres,con exudado mucopurulento amarillo muy adherente, 
necrosis licuetact1va ditllea y apariencia opaca del estroma adya­
cente(Imagen de vidrio despul1do),usl mismo su progresi&n es •UY­
r4pida1pud1endo llevar a la pertoraci&n corneal en 24-48 horas.La 
virulencia de este •icrorganie•o se atribuye en parte a la liber! 
c1&n de varias substanci.ns que Usan loe tejidoe,co110 son protea­
eae,exotoxinae1hemol1s1naa y endotoxinse. 

La1 Enterobacteriaceae usualmente producen dlceras 
eupert1cialee,eupuraci&n blanco-grie4cea y opalescencia difusa -­
del eatroaa. 

Las endotoxinae de lae bacterias Gr11a negativas -­
pueden inducir un infiltrado eetromal un ter•• aaular {Anillo 1n­
llUDOl~gico de Weseely) producido por precipitados de complejos SJl 
tlgeno-anticuerpo1por estimulac1&n del complemento por v!a alter­
aa(4). 

La posibilidad de una quoratollicosis debe deacar-­
taree principalmente cuando existe el antecedente de un traumati! 

'ªº corneal con •aterial vegetal,presencia de una dlcera suporfi·­
~ia1,de •lrgtn irregular,con bcrdee elevado• de epitelio 1ntacto­
pre1tnc1a de 1nt1ltrados granulares 11Ult1tocalee (Lesi&n SatAliter 
y mlnimo 11lf11tra.do cellllar en el eetro11a adyacente. 

Existen hongos de relativa bnJa v1rulencia1coma -­
Curwlar1a '1 l'llJ.alopliora,que pueden permitir que la zona corneal-
1nfectada 81 ep1tel1c1,ee11ejanda una queratitis estromal,cou una­
evoluci&n muy lenta,1ncluso de 11esee1ocasionando mlnimos signos -
intlamatorioe_y alteraciones eatructaralea. 

Loe R6ngoe1 por_ sus carsctor!eticae morfol6gicas,se 

pueden dividir en tilamentoeos )'. levadur1for•ee,de los primeros -
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el Fuaarium solani es el pat6geno m~s frocuente,poaee gran viru-­
lencia,debido ~ que libera una exotoxina que se comporta como una 
proteasa de coldgena;se le han identificado nueve micotoxinas,sin 
determinarse con precisi6n,el papel de cada una de ellas en los -
procesos infecciosos. 

De los lioneos Levaduriformea,el germen causal m~s­
comdn de queratomicoais ea Cdndida,principalmente albicans,pero -
tambien tropicales y parapailosia;generalmente causan infecciones 
agregadas en ojos con patologla ocular previa.(4) 

Cuando existen alteraciones cornealee,como en loa• 
casos do Ulceras Tr6ficae (Metaher~tica,leuroparal!tica),Querat1 
tia T6xicaa por Medicamentos (IDU,Aminogluc6sidoa t6p1coa,ADfote­
r1cina B t6pica) o por Agentes Qulmicoa;ea dificil establecer dn! 
camonto por la exploraci6n b1omicrosc6ptca,la posibilidad de una­
intocc!on bacteriana agregada. 

Todos loa autores astan de acuerdo en que algunoa­
caeos de Ulcera cornea]. presentan Ull8 gran dificultad diagn6atica 
en cuanto a su etiolos!a .. bae~ndonoa 6nicamente en loa datos de lM 
111ator1a Cl!Aica 1 la 1xplorac16a B1091.croac6pica,7a que por eJ•! 
plo; l'laaariu aolaa1 puede producir ua ulcert\ci&n 1 signos bioll;l 
croac&picos 1 clbicoe 11ld11t1apiblea de un proceeo bacteriqo -
causado por bacilos araa ugat1Yo1,preaentando 1r1t1a react1Ya e1 
Yera,b1pop1on;noluc1onaado a l• pertoraci&n coneal 1 endoftalll! 
tia an poco t1eapo.Caad14a ]llltde 1tHJar un proceao cnueado por -
St•J*Jlococc111 aureua 1 atreptococcu1 pieu.on1ne,preaentaado una-
4J.cara oYal,de aAr¡enea 'llitD det1Dido1 1 aapuraci&n denaa,blanco­
aaar11l•nta.(4,11) 

Jlbr lo tanto,•• Dtc11a&1.o 1111tentar nueetra iaPrt• 
liSa d1•11161t1ca tt1ol81lc• con proc1d1a1entoa de l•boratorS.o,que 
rat1t1q•• l• u.a,,. que coao ae HDC1on6 •nteriontente,no HiJ 
te u cuadro cllnico patopo.Suco dt ningln proc110 1Dtecc1oeo,. 
JA H• Yirt.J.,aic&Uco o llachrt.MO 11 en otro• caaoe,las alterad¡ 
Dta cornealta patol8g10•1 pre'1aa1 PlltdtD 1111aecnrar o llacenio• IJ 
poner un proceso iateccioao agregado. (4,ll,?) 
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Idealmente,a tod~ 6lcera corneal con sospecha de ! 
tiolog{a microbiana,yn sea bacteriana o mic6tica;debe practicare~ 
le estudios de laboratorio que r~ti!iquen la impres16n d1ngn6st1a 
ca sobre el germen rosponsable;antos de decidir el tratamiento m! 
dico inicial. 

En los casos de 6lceras cornealea con sospecha do­
etiolog!a bacteris.na1es un grave error el iniciar tratamiento con 
un ant1bi6tico sin confir111ar la responsabilidad bacteriana del -­
proceso ulceroso y sin determinar las caracter!sticas morfol6gi-­
cas y t1ntor1alea del germen,proporcionados por el frotie corneal 
y tinei6n de Oram,ya que en base a su resultado eligiremos el an­
tib16tico m!a e.pro piado como terap&utica inicial.Loa resul tu dos -. 
poeteriores de cultiwos 1 sensibilidad a antimicrobio.nos,nos ayu­
daran a •oditicar nuostro tratamiento cuando no obtenemoe reeult! 
dos 1atistnctor1os con lns med1dns terapAuticae inicialmente ins­
tituidas. 

La ayudn laborntorial consiste en la toma de mues~ 
tras para cultivos de conjuntiva taraal superior con un hisopo y­
aeparadamente del m~rgen palpabral 1nter1or1 as! corno muestras de­
la 6lcera corneal para frotis y cultivo. 

i:ara efectuar la toma de •uestras de la c6rnea,ee• 
p&•d• aplicar un aneet6s1co t6pico,de preferencia proparacaina,ya 
q .. •• el ane•tleico con •enor actividad nnti•ltica:ln primera --
111111tra 11 to•n con un lliaopo para la eiembre. en cult1vos,poste-­
rlal'tlllnte 1e re•lir.a un ra•pado corneal,en diferentes ateas que -
111M1trea eup&raci&a ••tro1111l,bajo control b1omicroac&pico o •i--­
cro1c6p1co,d1 •er poeible med111nte la eepltula de Kimura,que es -
\llla e•p.ltl&la construida de platillo ,que le da gl'&JI nexibilidad,­
tlene la ventaja de ester111znrae a la ll11111a y enfrinrse r!pida-­
.. ate,auc llorde• 10n J'OllO•;de no contar con ella,ee puede emplear 
ua lloja d• blatur! lo. 15 (Con el peligro de perforaci6n corneal 
cuaado exiate ua de1ce .. tocele o •delgazaaiento corneal importan­
te,al etectuur el legrado ala la debida prec~uci&n). 

hbte contronrsla entre loe d:l.ferentes autoras -
ea relaci&n a la coat1abilidad del frotb 1 t1nci&a de Gram,pnra­
detntar al geraen renponsable,re¡iort«ndo!le resultndos pooitivoa-
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desde un 30% a un 64-6?%,en casos de 6lceras corncales bacteria-­
nas y m1c6t1cas,corroboradas por cultivo (91 10111). 

Baum ba encontrado una baja correlac16n entre el • 
resultado del frotis corneal teñido con Gram y la identi1'1caci6n­
poeterior del germen mediante cultivo,coneiderando que existen V! 
rios factores do errar,como seria la confusi6n entre nora normal 
y pat6gena,t6cnicas de tinci6n inapropiadas,identit:l.cnci6n morto­
l6gica equivocada 1 decoloruc16n de ggrmones Gram positivos por da• 
fto en su pared celular por calor o tratamiento previo con antini• 
crobianoa,ee•ejando ser Gram negativos (9). 

Sin embnrgo,Jonee y Asbell han obtenido resultados 
confiables con el frotie y tinci6n Gra•,logrando un porcentaje de 
poeitividad alderedor de un 6~,recomendando las eiguientee pre~ 
cauciones; l) El portaobjetos debe ser limpiado con utanol al 95 
% o acetona 1 secado ante• de au u10,7a que se .ha identificado -­
coataaiaaci6n de las lallinillas por hongos 7/0 bactel1.aa,a pesar­
de aanteneree en 1u estuche de fabricaci6n. B) El material obten! 
do del legrado corneal debe ser gentilmente distl1.'bu1do en un A-­
rea de 5 a 10 .. del portaobjetoa,para producir una pellcula del• 
gada 1 evitar conglomerado& de bacterias que dificulten au ident! 
ticaci6n1ya que loa froth gru'eeoe son mAa resistentes a la deco• 
loraci6n utilizada en el m3todo de Gram,aiendo posible que los -­
gb11ene1 uran negativos ee identifiquen como positivos. C) La ti­
jaci6n del trotis debe realizarse con alcohol metllico,¡ara redu• 
cir laa polib111dadea de alteraci6n mortolSgica 1 car<\cterleticas 
tiatorialea inducidna por la tijaci6n al calor. D) Ko ee debe in• 
tentar decolorar co111pleta11ente la1 Areaa grueeaa del trotie,por-­
que Aeto puede elillillRr.el Cristal violeta de las bacterias oraa­
poaitivas en la porci6n dal gada del trotis. E) La1 laminillas dl 
ben 11r valor•daa por per1onal capacitado1nel co•o identificar en 
vari~• 4r.ae del troti1 2 o •A1 bactenae de las mi1mas caracte-­
rl1tica1 mortol6gicaa 7 tilltorialea para nsignnrlea el papel eti2 
16gtco del proceso ulcero10 (11). 
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Se recomienda prep:,rnr por lo menos 3 laminillas ~ 
del material obtenido del le¡;rado corneal,par" efecturcr tinci6n -
de Gram,Giemsa y reservar una par" tinciones especinles (BAAR o -
Pl.ata-Metioninn). 

Es preferible obtener las muestras ~~ra frotis y -

cultivo sin que previamente se hflllan aplicado antimicrobinnos t~ 
picos o esperar,en cuso d~ dlcerus cornenles no sevcrus,por lo m~ 
nos 24-41l horae antoo de tom,•r muestra p:1r.1 frotis y cultivo,aun­
que Janes no encontr6 diferencia significativa en el porcentaje -
de positividad del frotis corneal en casos de dlceras con y sin -
tratamiento previo (11), 

Sin embargo,a pesar de todas las precauciones rec2 
mandadas para la preparaci6n 'I valor:<ci6n del rrotie corneal,el -
porcentaje de falla en la detecc.16n del germen responsable en ca­
eos de 6lcerae cornenloe de etiolog1a polimicrobiana es muy elev! 
do.cerca del 65%.asi miemo la identi!icaci6n de bacilos Gram poe! 
ti•o• 1 de cocoe Oram neg~tivos presentan gran dit.l.cultad, (4,11) 

Los medios de cultivo recomendados son agar-eangre 
agar-chocolate,Culdo Thiogl.ycolato,Medio Sabouraud 'I Caldo de In­
tus16n cerebro-coraz6ncJª que con estos medios se obtiene creci-­
miento de los g6rmanee mds comunmente responeubles de lao dlcePae 
cornealoa , tanto bactorian;is como mic6ticaa,cu.,ndo existe so o pe­

cha de otra posibilidad diagn6stica.ae requieren medios de culti­
vo eepecialee.como de Lowenatein-Jenaen, 

ta posibilidad de aislamiento de bacterias anaero­
biae1se incrementa con el uso de medio ngar-sangre reducida,incu­
bado en .una jarra anaer6bica, 

El ligar proporciona la humedad superficial 6ptima 

1 el adicionar sangre,proporciona nutrientes 'I un indice de hem6-
lisi1,El chocolate-ug~r aeta preparado por·deenaturalizaci6n do -
la 11ngre por calor.la cual libera el grupo hem de la hemoglobina 
e in~ctiYa en1i1111 hidrol1ticae,aste medio proporciona hemina y -
llAD,eeencial para el cracimi~nto de Hl<emopllilus, 1 ee ideal pare.­
el aiel11miento dt 1'tillseria 1 Moraxella, 

El c~ldo Thioglycolato contiene nutrientes bdaicos 

part1 bt•cterins nerobicae y un compuesto sulridrilo,quc e.ctdn como 

reductor para f«cilito1r el aislamiento de bacterias un:.i.er6bicae, 
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El medio Sabouraud-glucosa y ae;ar-peptona son los­

medios univorsnles Jl"ra el nislllmicnto primario de loa llonsos, -­
Jones recomienda aiiadirles un extracto do lovr.dura paro. mejorar -

las caracter!sticas nutricionales y Gentamicina para inhibir la -
contaminaci6n ·bacteriana,evitando los aditivos (Ciclohexnmida) ya 

que inhiben los Hongos sapr6titos comunmente responsable.e do las­

quora tomicosis. 

El caldo do Intusi6n cerebro-coraz6n1 incubudo a -­

temperatura de 25 grados c. aumenta las posibilidades do aisla--­
miento de Hongos. 

Los medios de cultivo de agar-sangre,agar chocola­

te,Sabouraud y caldo de Intusi6u cerebro-coraz6n,son almacenados­

ª una temperatura de 4 grndos c.,por lo que deben alcanzar una -­
temper~tura ambiento antes de la inoculaci6n do mueatras,para pr! 

venir el cambio brusco de temperaturn,quo puede ser letal para -­

las bnctorias. 

En la tabla l se mencionan lus caractor1cticas tiB 

toriales do los microrg:inismos dependiendo de la t5cnica de tin-­
ci6n y en la tabla 2 la Ucnica de Gram. 

El gormen cau¡¡al mds frecuente de lns li.lcc1·ac cor­

neales bacterianas es el Stapbylococcus aureus.(4,5,9,10 111). 

Aabell,en una revisi6n do 30 añoa 1 capt6 667 casos·· 

de dlcera corneal bacterinna,ancontrando al Staphylococcua aureua 
como el agente etiol6gico m&s frecuente con 239 casos (35%),segu_! 
do de Moraxella con 16% 1 l'seudomonaa y Streptococcuo con 8% cada -

llllll•Eo do inter~s hacer notar que las queratomicosis solo rnpre-­

eentaron el 1% de la serie 1 a ·diferencia de otras t1~r·ies ¡iroceden­
·taa del sur de Estados Unidoa de ll'orteam6rica 1 donde alcanzan un -

porcentaje de hasta un l'i'% 1 por lo qua la trecuencia de dotermiua­

do germen podra V.'.lria.r dependiendo del 5.rea geogr5.f':l.ca estudih1.t;1. 

(10)1 

Jones1de un total de 232 casoa estudiados un un -
lapao de 'l ailos torm6 cuatro grandes grupos ds oapecies bñete1:1.a~ 

naa,en base a su trecuencia,en rebci6n a la etiología díll pro.;-e­

so u1cero10, siendo llÍs siguientes : 
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1.- Eer.€cie Micrococcaceae : Que incluye a Staphy-
lococcus y Hicrococcua. 

2.- Especie Streptococcus. 
3.- Especie Peeudomonas, 
4,- Especie Enterobllcteriaceae 1 Que incluye Citro­

bacter,Enterobacter,Klebsiella,Proteua y Serratia.(4,11) 

La frecuencia de infecciones polimicrobianas es de 
un 5 a 6 %,siendo diferentes las combinaciones de ggrmenes ctUe se 
reportan en diversos art!culos,entre las combinaciones mds fre--­
cuentes tenemos a CorynebncteriWll y Haemophylus:Staphylococcus y­
Streptococcus,Staphylococcus y Candida,etc, Grayson menciona ctue­
un factor predisponente para una dlcera de etiolog{a polimicrobi! 
na bacteriana ee lil aplicaci6n de corti5oides t&picos en forma -­
prolongada,ns! como pRcientes con quemaduras extensas o asisten-­
cia ventilatoria,quienes frecuentemente sufren infecciones por -­
Pseudomonaa,a las ctue se sobreagrega infecciones por Streptococ-­
cus y stapb1lococcua (12) • 

En la tabla Ro. ,,se establece la confiabilidad de 
la tinci&n de or .. ,eegdn los diferentes organismos causantes de • 
6lcera bacteriana, 

El papel de lns b:•cteriae anaer&bic~e como causan­
te& de dlceras cornealea a6n no h; sido bien eetnblecido,conside­
rando la gran p~rte de loa autores ctUe su frecuencia es 111uy 'b:>ja, 
Sin eabargo1 Perr7 reporta ctUe en un grupo de 162 dlcoras cornea-­
les b!lcteriansa estudiadas en un lapso de 5 años,encontr6 que 27· 
de ellas (1?%) estaban caueadae por un germen anaor6bico,y en 10• 
de las llisma1 aaociac15n con un &armen aer6bico (13). 

El porcent11je de cult1Yoa poaitiYos en caso de e¡ 
ceras bacterianas •• de un 50 a ?'-" (5 1l0,13)0Per17 aenciona ctUe­
muchos de estos reeult~doa falso negativos ae explican por tgcni• 
cae de cult1Yo dtticientes,la aplicaci6n de antimicrobianos t6pi­
cos proYioe a ln toan de muaetrns,as! como la poo1bili1ad de que­
el agente etiol&gieo aea un germen 11Daer6bico,e1' cual es dificil­
de aielar por las tlenicaa rutinurins de cultivos. 

Loa g6rmenes anner&bicos m~s frecuenten que l'err;y­

aisl6 rueron Propionibacterium (9 casos), Peptococcu11 y Br·cteroi-­
des1as! mismo hace notar ctue probablemente 11• otiolog{n polimic~ 

biana de llls dlceras cornevlP.s sen 111h frecuente de lo c,ctu.•lr.1en-
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te reportado,por ln relaci6n sinerg1sta que existe entre loe ana! 
robios y aerobios;Yª que al proliferar los g6rmenea aerobios pro­
ducen· un potencial de 6xido-roducci6n que favorece la prolitora-­
c16n de los g6rmenes anaerobios (13). 

Oetler reporta el caso de una paciente que·recib16 
un traumatismo corneal con materia vegetal,desarrollBJ1do una 6lc~ 
ra corneal central. causada por Streptococcua snaerobio,pertene--­
ciente al g3nero l\>ptoetreptococcus y al igual que .Per17;no 1don­
titic6 algdn signo cllnico caracter1stico que sugirier• la etiol~ 
g1a anaer6bica del proceso ulceroso (l,,14)• 



TABLA UNO 17 

CARACTERISTICAS TINTORIALES DE LOS NICROROANISMQS 

TINCIO!I BACTERIAS ~ ~ 

GRAK Bacteria d• colora Levaduras t1fte11 da ll>co det•ll•í puodon 
ci6n azul 1n>e1ti vil color azul,ao pue• identificarse el t! 
Bacteria <111 colora den identificar •• po de reepue ata in-
ci6n roja ilfec•thi hongos ft.lomento- namatoria celular. 

aoa,pero loe precf 
pitados de criota 
Yioleta oca81onan· 
resultado t•lso l'l1. 
a1t1to. 

GIEl!SA Todas las bllctel'iaa Detecta aeJor que- bctlente pua dtta-
•• tiden de azul O! el ONa o BJ! a - llu celalaru 1 ao,t 
cvo1 excopto Haeao• lo• lloaso• :•i el • tolog1a. 
Jlitllu•o fl'Oth .. 11111 dea-

90 Jllltde Pl'OdllCi,.. 
artetactoao 

RÍDT«>XlOO Jlo aplicable, I• 111111 ti Ta eolo •• lo aplic•lll•• 
11: OO'l'A•• z"' dt i .. quereto-
8IG(i0l) ld.•01110 

!'!ETDAHil!A lo aplicable, De el1c'16a11• pand llO apl1c•bl•· 
!UTA, cehllr del llonlO H 
('1'1nci6n de tUlt de color negro-
Grccott) en to1do ••lll•verde, 

i'!llCIOll E•pecftico para 111• lo ·aplicable, lo aplicable, 
llAAR. cobactoriae,ae t1-

ftea de color roJo • 
en tondo azul, 

Referencia 8. 



TABLA DOS 

TECHÍCA DE TlHCIOH DE GRAH 

1.- Fijar el trotis con metanol. 
2.- Cubrir el portaobjetos con cristal Tioleta por un 11inuto. 
3.- Layar con agua. 
4.- Cubrir con Iodo de Gram por un minuto. 
5 •• Layar con agua. 
6.- Dec?lorar con Alcohol-Acetona por 5 a 10 segundos. 
?o- Layar con agua. 
6.- Cubrir con Safrllllina por un •inuto. 
9·- LaYar con agua. 
lo.- Dejar secar a medio ambiente. 

Referencia 11. 

THJ.!. TRES 
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V&tIDiZ 11 L& TJMCIOJí o@ t11 U Jp@ftC1C!foi DEL QEliitli CIU@L 

ORGA!!ISMO 

lta1Jh1lococcua aureu•••••••••••••••••••••••••• 20/2? caioa (?4%) 

Streptococcua .iaeuaolliae •••••••••••••••••••••• 12/15 caeos (8°") 

Otros Streptococc11•••••••••••••••••••••••••••• 8/15 caaoa C5-"') 

Paeuclo110aaa ••••••••••••••••••••••••• , •• •.... • • 25/35 caeoa ( ?l~) 

lnt1robllcter1aceae ••• ~•••••••••••••••••••••••• 12/14. caeos (86%) 

Referencia; 4.11. 
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La m~yor!n de los investigadores recomiendad la ª! 
lecci6n de un antibi6tico en el tratamiento de lns dlceras carne! 
les bacterianas bas~ndose en las caracter!eticns morfol6gicas y • 
tintoriales del germen responsable;sin embargo Jules Baum mencio­
na que cuando no se cuenta con loe suficientes recursoa'materia~ 
lee,cnpacidad y experiencia,la interpretac16n del Gram puede aer­
err6nea,originando una elecci6n inapropiada del antibi6tico,por -
lo que recomienda;tomando en cuenta loe g3naenes etiol6gicos mAs­
trecuentes,iniciar el tratamiento de toda dlcera cornea! bacteri! 
na con una combinaci6n de C8 talosporinas mAs 08 ntaal.c1na (9), 

Dan Jonee esta en contra de este concepto,argumen• 
tando que los antimicrobianoe no son inocuoe,pudiendo originar e­
fectos adversos severos, tanto local como sisdmicamente,prefirie,!! · 
do utilizar el menor ndmero de antibi6t1cos posibles,bandndose -­
sieapre en el resultado del trotia (4,5,7,8111), 

El tratamiento de "escopetazo" con una coilbinaci6n 
de antibi6ticos1ain tomar en cuenta el trotie corneal~incrementa­
el riesgo de superintecci6n,de disminuci6n de los efectos terape~ 
ticos de los medicaaentos (Interferencia) as! como incrementa el­
riesgo de reacciones adYeroaa (11). 

stern y Scheaer compararon loa colirios de antibi~ 
ticoa mda frecuentemente utilizados en relnci6n a las alteracio-­
nes que induc!nn en la cicatrizaci6n epitelial corneal del conejo 
encontrando que la cicatrtzaci6n mda' rApida y con mejor calidad -
oatructural. se preeent6 en lae c6rneaa en que se aplic6 CefnloeP.2 
rtnaa (Concentrac16n de ,50ag/al);la c1catrizaci6n mds lenta ae -­
pree1nt6 en las c6rneae a las que se aplic6 Clorantenicol,Gentam,! 
cia•.7 Tobraaicioa,llamando la atenci6n sobre el hecho de que-~ 
cuaado ae utiliz6 colirio de 08ntamicina tortificado (A concentr! 
c16n de 14 .q/lll1a diferencia del comercial de 3. ag/al) Hubo 111n--. 
7or rap1.daz en la cicatriznci6n,supueata .. nte porque el preaerTa­
dor ,Cloruro de Benzalconio f\IO diluido (17), 

Pfister 7 Burstein eetudiaron las nlteracionae ea• 
tructura.lee en el epttelio cornea! de conejo mediante aicroacop!a 
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eloctr6nicn,al nplicarse nntibi6ticoo t6picoa,encontrando que las 
cmyores nlt·oraciones fueron inducid''ª por la combinaci6n d~ lleom,! 
cin'•·R:>limixina-Gram1 cidina, pre~entJ.ndose p~rdida de vellosidades 
riltar:<cion ectructural de la rnoribrana celular y descnrnacilin prem!!; 
turu dP.l epitelio cornenl, 

El colirio de Gcntamicina provoc6 ~rdida de las -
vellcflidndes epiteliales;se corrobor6 que el Benzalconio,utiliza­
do como pNservador en los coli:-ios, produce al te raciones estruct,!! 
ralos sernej9ntes a las ya mencionadas,adem~a de inducir una solu­
bilizacian del cernonto intercelular que favorece la descam~ci6n -

prematura del epitolio:por lo que se recomienda la eliminuci~n -­
del mismo como agente preservador (16,17), 

Los nminogluc6sidos t6picos (Gentamicina,Tobramici 
nr.,Amikacinn) pueden ocasionar queratopat!o. punctata,dermc.tocon-­
juntivitis de contacto e incluso qucrlltitis t6xica indistinguible 
biomicrosc6picamente de un proceso infeccioso bactariano(11,ll,l6) 

Jonos ha re~lizr.do unn clasit1cnci6n de las dlcc-­
ras cornonles bactarianae tom:;ndo en cuenta la grnvednd de las 
mism~s,bns!ndose en loo siguientes signos cllnicoa: (T~bla 4) 

lo-Rnpide! de pr·Jgresi6n. 
2.-Arca y profundidad de ln supurac16n corneal 
3.-Protundid!iel de la ulceraci6n. 
4.-Tendcnci~ a la perforaci6n, 
5.-Involucro escleral. 

Está clr'-sificaci6n,en base a la severidad do la fi!, 

cern co~neal,nos permite establecer los parftmotros para instituir 
un tratamiento ont1m1crobii:.no por via niat6mica,aunado al trata-­
miento t6pico (4,11), 

El antib16tico de cleec16n parn g$rmen~a Grgm pos! 
tivos es el grupo de lüs Cetaloaporinns,a pesar do que la m'•Yo1·1a 
de los Streptococcus sigue siendo muy sensibles a la Fenicilina G 

(Excepto s. tecalia) ;debido a que el germen caueal mAs comtin ea -

St~phyloccocus y en la actualidnd,ln muyor1n de ellos son Penici­

linoresistentea (4,5,9,11). 
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El espectro de acti'lidad de las cetalosporinas a-­
. barca Stapbylococcue,Streptococcus1 Pneumococcus y Neisseria gono­
rrho1ae1Protoua llir~bilis 1 Klebsiella y algunne cepas de Eo colio­
Son monos t6xicas a la c6rnoa y conjuntiva en comprir:ici6n con la­
Bac1tracina (10,000 Us/•l) y manos 1rritnnte que la Heticil1na al 
aplicarse por y{a subconjuntival a igual car.tidad de dosis (lOOll&) 

Ade•l•1se pueden eaplear en pacientes que son al'! 
gicos a la Penic1lias,eiempre y cuando las manifestaciones de hi­

persensibilidad no hallan sido eeYeraa,11.ttAndose a urticaria o­
erupci6n cutlnea,1a que se han reportado reacciones cruzada• has­
ta en un 8" de loa paciente• al6rgicos a la Penicilina a loa que­
ee aplican CeCaloaporinaa.En eato1 cnsos especiales las C1talo11112 
r1na1 pueden ser eubstituida1 por Clindallicina o Vanconiciaa,tan­
to en el trat3•iento local co•o sistAllico (4 1 9,ll)o 

La 1uceptib1lidad de cocos anaer6bicos Graa posit! 
vos a las Cetalosporina1 es variable,ain ••bargo este grupo de -­
dr11enee ion causa rara de 61cern corneal. 

Lea Cetalosporiaaa de elecci6n son CetazoliDa 1 C! 
faloridina,ya que son las que cauaaa ••Dor irr1taci6n al aplicar-
•• t6pica o eubconjuntivnl•1Dteo ' 

La Penicilina G sigue &iendo el antib16tico de e-­
lacci&a tD los caeos de 6lcer•a por lliaeeria gonorrhoeae o lo •! 
Dingitidia:la eficacia de la.E1pect1Doll1ciaa como una 11lternatin 
a los casos de cepaa de 10nococo1 resistentes a la Jlln1cil1Da G -
a6n no ba sido valorada ad1cuad1111ente. 

La Oentalliciaa 11 el aDtib16t1co de elecci6D eD --· 
contra de 101 bacilo• Orq negativoa,en base a su uplio espectro 
contra ltlebeiella,aerratia, Proteua, P8e11do110naa,Enterobecter • in• 
cluao coatra Orea po1it1•oa coao StapllJlococcua aure11a1101 DUevoa 
••1Do1luc6aid01 ('l'o'bradciaa 1 bikacina) piaedon ser 111pleadoa .. 
coatra cepa1 de Fll1udoll0aa1 rea11teat1a a la OentuiciDa,aunque -
•• lla'bitual que exista re1iatencia cruzada entre OeDtaaiciaa 1 Tsi 

'braaiciaa (4,1119). 
· Ea estudios recientea,ee r.orrobor6 la eficacia de• 

la fo'bruiciaa aplicada su'bconJunth•l•nte al de11ostrar11 a1ve-
1H terapluticos ID lluaor acu10 despuh de 8 boraa de su adllini.t 

traci3n (18). 
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La Amikacina es un nuevo Aminogluc6sido 1 scmisint~­
tico, deriv·1uo dol Sulfato de J(anamicina1 puede ser utilizado en C! 

sos de'dlceras producidas por Pseudomona AeruginosR resistente a­
GentaJlicinn y Tobramicina. 

!Ue utilizada por primer~ vez en el tratami;nto de 
una dlcera corneal de un paciente con qu~madurao extensas,infect!!, 
do por Pseudomona aeruginosa r~sistente a Gentamicina y Tobra11ic!, 
nn con muy buenos resultados tera~uticos,en 1980 (19). 

Existen reportes donde se mencionan que aplicando­
la A•ikacina por v!a IH cada 8 horas 1se obtuvieron niYeles tera-­
pedticos en humor acuoso,sin embargo existen otros reporte• donde 
los niveles alc11nzados fUeron transitorios,desapareciendo en un -
lapso de 4 horas (20). 

Cu:.ndo en el trotis corneal no se logra identifi-­
car al agente etiol6gico de una 6lcera corneal,en la cual se tie­
nen suficientes tundamentos par~ sospechar que sea bacteriana,~-­
existea dos conductas 1 Si la 61cera COl'llHl es 110 1nera (De a-­
cuerdo a loa criterio• de Jonea) ae puede diferir el trat•miento­
auapender todo tratam1anto preY1o(antild.6tico) y repetir el tro-­
tis y toma de culti•o• en 24-48 hra;ai la ilcera •• aevera1debe -
tratarse Co•o ai tuese clt aUoltlfa polibacter11tna;inatuyendose -
tr~tamiento con Oentaaicilla y Cetalosporináa (4,ll)o 

'fABl.A cpATl!O 

~ !O sme SEVERA 

A) Progrui6n Lent•,lioderada R!pida 

B)Supurac16n 
m!a de 6 a de -Are ar Meno• de 6 1111 de d1am.!!. 

tro. cl!nm&tro. 
·ProfUndidad r 2/' aupert1ciules 0 1/3 profllndoo 

C) Pro tuAdidud lle 
la Ucll'• 1/3 llllpert1c1al 1/3 protundo 

D) Ptrrorac16D RJco probablo Illllliaente,Preaente 

E)Iatlltrado 
Eecleralo 

Ausente Presente 

Dan B. Jonea (4111) 
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Antes do especificar las características del trata­
miento t6pico con o.ntimicrobianoa1es convonisnte revisar superfi• 
cialm nte algunos conceptos de su farmacoc1n6tica. 

Las gotas de loe colirios coma l'Ciales tienen un vo­
lumen de 50 a 75 microlt,,ea decir de 2 a 3 veces m!s quo la cap! 
cidud de retenci6n volum~trica del globo ocular1ya que ~ata es de 
tan solo 30 microlt.,por lo t~nto,unn gran parte del medicamonto­
aplicado se pierde por derrame o por drenaje a trav6a del sistema 
excretor lagrimal, 

El aplicar varias gotas simult!neamente de llD mismo 
aedicamento,con la esperanza.de lograr un mayor erecto no se con­
ld.gue,7 s! la posibilidad de reacciones t6xicas por una m:iyor ab­
sorci6n del miemo a nivel do mucosa nasal. 

Si una gota de un medicamento es seguida inmedi•t! 
monte por otra gota diterente 1se produce un efecto do lavado que­
disminuye importantemente el erecto tera]>Autico de ambaa,Se ha -­
calcullldo que ei una segunda gota de un medicamento diferente se 
aplica despuh de 30" de la primera,ocurre una !>&rdida del 4% de 
la ptimera'·gota,ei se aplica a los dos minutos,de un l~: y si es 
despds de 5 minutos no existe e recto lavado sobre la pr.1mera(l5), 

Theodore R.w. desde 1973 hizo notar la baja concen 
tracien de nntibi6tico que tienen las preparaciones comerciales," 
es por eso que en la actualidad se recomienda "fortificar" algu-­
nos preparados comerciales aumentando su concentraci6n de antib!2 
tico empleando las prepar~ciones de loa mismos para uso parente-­
ral y mezclandolao con l4grima artificial (Tabla 5). 

La P011icilina G mezclada con l!grima artit1c1al,es 
estable por 7 d!as a temperatura ambiente,aunque a los 3 d!as ha­
pordido un 2~ de su efectividad y un 7~ al se~timo d!a 1las Cef!, 
losporinas son menos estables;debiendo prep.1rarse la JOOZcla cada­
~ a 4 d!as 11os Aminogluc6sidos tambien son estables a medio am'bi• 
ento por lo menos durante una semana,la Gental!11d.no es la m~s se~ 
cilla de preparar,7a que a la preaentnci5n comercial( 3 mg/ml) H 

le Rlladea Z ce (60 111) de la preparaci6n parenteral,obte11iendo1111-
1111• conctntraci4n final dt lit ag/lll.e 
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P!!!jPARACION y CO!lqNTRACION nNAL DE COLIRIOS FOHTrnc:.oos D~ ANTIBIOT!COS 

Edo, Fiaico del 
ant1b16tico, 

Doaia de la prs 
pBraci6n comer-
cial, 

Volumen de dilu-
1ente afi•dido al 
antib16tico, 

Vol1111en do llar;! 
11a artificial --
deabecbada, 

Volumen del anti 
b16t1ca po.reate-
r•l 1• diluido -
que H aftadt al-
Feo,· de Lag,&rt. 

ll:NlCILIJIA G CEFALORIDINA GENTAMICI!IA 
c;:F.-ZOLINJ. 

f\llvo f\llvo Liquido 

5 millones 500mg, 80 mg O!I 
de Us. 2 ce. 

(40 mg/ml) 

5 ce, do lA 1 ce. de no ---------
grima nrtif, luci6n sal! 

na, 

------------ 6 ce, , ----------
5 ce. 1 ce. 2 ee,(r.) 

Concentrac16a f1 3331000 Ue/111 50 mg/111 14 mg/ml 
n•l en el frasco 
de lag, artit, 

•ot&,•El trnaco de lAgriaa art:l.t, (LagrUil•·llcobol poliYidlieo) contiene -
15 ce d• YOlUHD ltq u1d o. 
El •oluHD de lAgrilla artificial qua ee aftade al •ntib16tieo parenteral,ol que 
H deaheclla o al que ae ailadt el antib16tico ya diluido,ea de un lliamo · fraaco­
illicl•l de l!gr111n artificial, 
(&).•!lira la prep>!Nc16n de G8ntnmic1na a concentraci6n de 14 m(l/111 1 so afiade-
101 Z ·ce de la preparnci6n p•ronteral de 80 mg n lo. prooentnci&n comercial do 
3 111/lll '1 5 ce de voluaan. 

COITl!ftJACIOtt •• • •••• • •• 'l'OBRAKICINA AMIY.i,ClllA VAl!COMICINi 

Edo. Fis1co. Liquido Liquido R>lvo 

Doaia'. comercial 60 mg/Zml 200 mg/2ml 500 .. ~ 

Volumen dilu7ante 
__ .., ________ 

10 ce de agua, 

Volumen de Ugrl- 9 ml 6 ml 10 m1 
ma artificial d•,!! 
bochada 

Volumen de •nti'bi§. 2 .. 1 1 ml 10 ::al 
tieo ya diluido que 
ae nftado al Feo. 

Concentrac16n 10 mg/ml 10 11g/ml '3 mg/ml 

Julea Ba1111 (9) • 
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Los colirios nntio.icrobianos,deben aplicarse duran 
te las pri::ieras 211-48 horas de tratar.liento inicial con una fre--­
cuencia de cada 30 minutos,incluso durante la noche;en los sigui­
entes d!as se .Puede disminuir la frecu~ncia de aplicnci6n al meJa 
rar el cuadro infeccioso,completdndose por lo monos 10 dina de -­
tra tar.licn to. 

No deben utilizarse unguentos do antibi6ticos,por­
quo el excipiente de los mismos puede interferir con la ponetra-­
ci6n del antibi6tico que se administra simultdneamente en forma -
de colirio (9,15). 

La gran m"yorfo de los Ortalm6logos,emploa simult! 
neamente al uso do colirios t6picos,la administraci6n do antibi6-
ticoe por v!a subconjuntival (4,5,7,9,11).Baum la aplica con una­
frecuencia de cada 12-24 horas y un total de 3 a 5 dosis dcpen·-­
diondo de la gravedad de la dlcera,eligiendo el sitio de inyec--~ 
ci6n lo m~s cercano al proceso ulceroso,ya que lu regi6n corneal­
que queda mas cerca al sitio de aplicaci6n alcanza la concentra-­
ci6n m~s alta de antibi6tico, 

Antes do aplicar la inyecci6n conjuntivnl,s5 dobo­
e foctuar una anestesia local con colirio t6pico,la punci6n so re~ 

liza con aguja do calibre 25-26, p;>ra disminuir ol dolor oo puede­
inyectar previamente al antibi6tico 0.25 ce de lidoca!na al 2%,ya 
que no se modifica la efectividad del 3ntibi5tico. 

Las desventajas do la aplicaci6n subconjuntival -­
son. las posibilidades de perforaci6n ocular,nocesidnd do personal 
cap,-.citado para su administraci6n{M6dicos) y ol m~yor costo en ~­
co111paraci6n al tratamiento t6pico,as!. como el dolor e innamaci!ln 
que provocan.En los niños ~ate puede oer el trnt~miento de ol.ec·­

ci6n,ys que en algunos de ellos el blafaroespasmo y llanto conti­
nuo impiden una correcta introducci5n del medicamento y provocan­
un gran e recto do lavado con la lllgril!la, por lo quo Ba.urn 1·ecomie11• 
da inyecciones subconjuntivalea cada 211 horaa,siendo necesaria -
la sedaci6n del paciente, 

Existen estudios de Baum y Barza,en los que compa­
raron la eticacia de lR yfa do admin1gtr~c16n t&ptca y nubconjunM 
tiYal dt lR 01nt11111icilla 1 Cetaloaporina en 6lceras corne~lea bac­

teriaDAt provocadas en conejos,s1n encontrar diferencia en tl re-
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sultado terap~utico final ni en la concentrac16n -
de antimicrobiano alcanzada a nivel corneal,siempre y cuando el -
tratamiento t6pico se efectuara cada 30 minutos y con colirio fo! 
tificado (21,22). 

El empleo de la v1a intravenosa para la adminietr! 
ci6n de antib16ticos se reserva solo para los caeos de 6lcera CO! 
neal eevera(SegGn criterio de Jones),con la finalidad de aumentar 
la conce~traci6n del medicamento tanto a nivel corneal como en H~ 
mor acuoso y eeclera, por l::. grnve posibilidad de pertoraci&n cor­
neal y endottalmitis,as! como por la int1ltraci6n escleral (11,9). 

En nuestro medio,el Or su1uzar del OIF recomienda 
au uso en los casos de 6lcera corneal por Peeudomonas en pacien-­
tes ped1atr1cos deenutridoe,ya que el ojo puede funcionar como un 
toco primario de diseminnci6n y CilU!lllr Septicemin (5), 

Raber y Laibaon reportan 4 caeos de 6lceras corne! 
les por Pseudomona aeruginoea en loe que exist1n in fil tracto eecl! 
ral y en lne que a pesnr de la adl!linistruci6n t6pica de colirioa­
rortiticados,de in7ecci&11 eubco11juntival de antibi&tico o del em­
pleo de la v1n IV evolucionaron a la p&rdida anat6mica del &rga110 
etectuJndose cirug1a radical. (23) 

'. Al dacidiree •l empleo de antibi&ticoa por da IV­
deben tenera ex!menes de control de func16n renal(QS,electroli-­
toe)ae! como de lt1s condicionee hematol6gicae del pnciente(BH coa 
pleta,plaquetns) debiendo mollitorisarae por lo menos una vez a la 
eemana. 

l'Cira los g~l'llenes Gr•• positiwos,el antibi&tico de 
preferencia e• la M8 ticiliaa,7a que mu espectro ee anplio,alcansa 
aiYalee teraplutico1 •• el oJo 1 ti••• .. llO• etec1:oe adwer101 qae 
la1 cetalo1por111&1,LÁe Cera101por1a .. ea• pote11cialm1nt1 netro~ 
t&xic•1 1 eate efecto 18 Potl11cial1aa cuando ee emplean eimultl­
aeament1 un aalno1luc&eidoo 

Bn 101 caeoe de bacilo• Oru posit1Yo1 o cocoa Or1111 
11egativo1(Neis1aria) el a11tibi6tico de elocciSn ea la Penicilina -
a do1il 4e 2-4 llillonu d1 01, IV cada 4 hl'I, 

En llcer•• a1v1rae causadas por g&rmenes Gr .. n•«! 
tivoa(baciloe)el ontib16tico de elecc16n e1 la Gentallicina,debit¡ 

do1e aplicar lentamente 1 diluida,por la posibilidad de bloqueo -
neuromuecular y paro respirktorio subsecuente. 
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En ln tabla 6 se enumeran los antibi6ticos que or­
pueden r1dminiotrar por vh subconjuntival 1ac1 con:o su doDis.En la 
tabla 7 se mencionan los "ntibi6ticoa de elecci6n on base a las -
caracterletic-.o morfol6gicas y tintorilllcs del germen cuusoJ.. 

Respecto a las querutomicosis,ol medicamento de e­
lecci6n ea la Natamicina(Pimliricina),a Un3 conccntraci6n de 5Qmg­
por 111,pertenece al grupo de antib16ticos polienea,dériTadoa de -
especies Streptomicee,al que tumbien portenece la Nistatinu,Anfo­
tericina B y Candicidina ::cct6a int.or firiondo con la bioflintesis • 
de ergosterol en lu membra.'I~ celular del hongo.(24) 

su v!a de administraci6n es t6pica1aplicandose l -
gota cada hora,su espectro abt1rca hongos f.l.l<1mentosos y levtlduri­
!ormea,lu mayorla do org.~nis:nos partenecientes a Aspergillus,ce-­
pbalosporium,Curvularia,FusariU11 y Candidn son auccptibles y no -
desarrollan resistencia (4).A diferencia do otros polienos os ro­
lutivamonte estable en auspenai6n a tomperatura ambiente y no es~ 
irritante a c6rnea y conjuntiva;no se puede administrar subconJua 
tivalmente por producir necrosis tisular y romaci6n de granulo­
maa.En nuestro Pll!s no existe prep•;ruci6n comercial ortdlmica,em­
pleandose el prepar.ido dermatol6gico en !orina de unguento a con-­
centraci~n de 20 mg por gramo de unguento,,es irritante y su pen! 
traci6n es pobre. (5) 

La principal deoventuja de la Pimarici!la es eu ba· 

ja penetraci6n tisular,por lo que Foater prefiere el empleo de M! 
conazol en caaoe do quoratomicosis proflllldaa o con intiltraci6n -
eacleral a una concentrnci6n de 10 mg/111,aplicnndo una gota cada­
'°ra,asl· coao la aplicaci6n de 5 mg por T~a subconjuntival,la que 
ae·]lll1d1 repetir hasta por 5 OCclsionea cada 24 bor•s;una Tez mej~ 
r11do el c:undro,ae debe continuar el tratamiento t6pico por lo me• 
aoe durante 6 a 9 seaanas (25)1El llic:oaazol perten1c1 al grupo de 
Illidazol1e,que tien1n el 111ieao mecan1Slllo de acci8n que los polie-

' ne1.El empl10 de Niatatina en fOl'!lla de unguento al Y.f o de coli·­
rio a 50,000 U•/lll;ad COllO de An!otericina Ben colirio al o.2% 
se han ido a'bandonnndo por sue erectos irritante1,pobre penetra­
ci6n tioular y limitado espectro antimic6tico. 
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La Flucytoaina es una dr¡;a $int5tica,que oo absor­
ve muy bien por VO,su mccc,nicmo de acci6n os a nivel de la trans­
cripcilln proteica ribosomal y puede ser 6til en cacos de querllto­
micosis severa Cllusada por bongoe levadurifol'!llee,principalmente -
Candida alnicana,a dosis de 150 ag/Kg de peso/d!a aunada al trat,g 
miento t6pico con Katuicina (24). 

En la Actualidad existo una tendencia a sor m~e a­
gre aivos en el mane jo de las,- queratomtcoais, practtc11ndose m!!.s te;a 
pranamento intervenciones quirdrgicas co•o Queratoplastiae la•el! 
res o penetrantaa,cuando no se obtienen buenos resultados con 'e1-
trntamionto M3dico (26). 

Cuundo el proceao mic&tico ea pequello,nperficial­
J bien localizado ae pueda efectuar una queratectomia localizad•• 
co•o trata•iento quir~gico te•prano (5). 

Respecto •l tratn•1ento de las !lceraa cornealea 
por anaerobioa,debidO a au •UJ eacaaa frecuencia c~•o g5rmenea -
cauaalaa,aolo •ncionnnmoa qu d• butn resulta~o el ••pleo de -
~nicili•a G,lritrollicin•,Cloranfenicol o Clindamictna,ample••di 
... loa lliamoa critarioa da trata•iento q11e para las 6lceraa cor­
nealea por' aerobios. (l') 
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ANtIBIOTtCO§ 9.llE RJED!!N SER AJj!!I!IISTRAOOS RlR VIA SUBCONJUNTIVAL 

All'l'JBJOTICO 

AM?ICILINA •• , • •, •• •,,.,,,,,,,,,,,,,,,,, ,, • , , , , , • , 1100 •!• 
J!'lfICILINA Ge••••••••,,,•••••••,, •• ••,,,••••••,,. ,5001000 Us, 
CEPAI.ORIDIN&.. •• ,, , , , , , , , , ¡·, •••,,,,,,,.,,,,,,,,,,, ,100 •g, 
CEFAZOLINA111•••••••• •••• ,, , ,, , , , , , •• , , , • , , • , , •• , .100 •S• 
OXACILINA,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , , , , , , , , , , , , , , • , , , , , , , 75 a 100 •!• 
MftICJLINA ,, , , , , , , , , , , , , , ,, , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , ,75 a 100 •I• 
CARllEIICILIRA,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,., , , , , , , , , , , , , , .100 ag 
TICARCILIB&, ,, , , , , , ,, , , , , • , , , ,, , , , , , , , , , ,, ,, , , , , , 1100 a 150 q, 
YAJCOMICIIA,,, • •,,,,,,,,,,,,,,,, , , , , , •,, •,, •,,,,, 125 a&• 
fOIRAMICil&.11,,,,,,,,,,, , • , , ª,,,,, •,, • ••••• •, • • • • .zo a ltO 91• 
GER!QICW •• , ••••••• •••••••••••. ,,,,,. ••••••. , ••• 20 a '° •I• 
AMllACIHA,. • ••• ••., •• •, • ••• ,,,,, ••., •• , • ••• ••, •• ,,z5 •I• 
·lll:OMICJU,, •••• •,, ••, •• ,, • • •• ,,. • •• , • ••• ••.,, •• ,. ,250 a 500 •!• 
MICOHAZOL, ••••• ••, ,, , • ••• •••,,,., •• ,,, •• , ,, • , , ••• ,5 q. 
CLIID&MICINA, •., •• •,.,,, •. •, .... , •• , • , , • •,,,,,, •, • ?5 a 100 91• 

Ret. 4,11,9, 

''N 11m 

-~mi IUI imlll~R lliil Eijr;fi¡¡lu~Q8 ~i ºBll 
!IOl!p!.Q!lll ~ IJIEll.JDlftIVAli !! 
COCO OJAi! IOSI'rt'IO CEFALOIJORIIAS CEFALOIPORIIAS METICIL11A 

so.c/111. 100 .. iOOac/lcc/ dla. 

BACILO ORAll JOSm FEllICU.111& 8 RllICILillA O l'QICILll& O 
vo .))),000 1111:11 !IQ0,000 11• 2 a lt ldlloaeo 

de Ua. C/l¡hra, 

COC:O 01111 lll!lllATIVO 1'ElllCILU& O JEllICILillA O l'EllICILJllA O 
},,,000 ll•/111. !IQ0,000 11• 2 • lt ldlloaes 

de Va C/lt llH. 

:Cil.O OIWI . Jlt'O&T1 onTAllICUU. CllllTAllIClll& OM&IUCll& 
lltlll/111 20 111 :5-1 lllllc/lll•· 

IACll.O ACIDO-ALCO• AMIUCW AllIIACillA AKIUCll& 
IOL IESIITEll!Eo lOq/sl 251& 5q/q/dS• 

llOt O MAS lllCTCllIU CEFi1LO.IJ'ORil.\S CIFALOSroRillilS CE!'iLOIR!RllU 
IWI JIAI llU 

OEllT&llICDI& OEllTAMIC DIA G:i:NT.lllICIN& 

IOllOOI ftLAllEll'!OIOI IAfWC:OU. llICOIU.OL --------
!IOq/al 5111 

IOllGOI U:VAIKIRUORllES l~T&lltCIIA n.ucncs11u. vtA ORAL 
'°91/sl l~df.a 

----·~~.,.-. -~-:- ·-1-~ -··· -........ 
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La decis16n de modific~r nu~stro tratnrni~nto ini-­
cial instituido depcnd~rn de 1'1. evoluci6n cl!nica de la dlcera, t.Q. 

lerancia al antibi6tico empleado e identific;ici6n del germen res­
ponsable.El tratamiento inicial debe mantanorse por lo monos 48 -
horas antas de decidir alguna modifi.caci6n;Jones recomienda que -
CUJQdO se inici6 Un traturnionto Combinado debido a que no ne ide!!, 
titico al germen casual mediante el frotis,en cuso de la idont11',! 
cnci6n posterior por ol cultivordebe suspenderse el antib16tico -
111eno11 e ticaz. 

Si estamos obteniendo una busn~ respuesta con el -
tratamiento iniciaJ.,a pesar de loa rnportes de sensibilidad pro-­
porcion~dos por el labor:.torio ree debe 11ante11er ain mod1ficaci6n 
Esta aparente discrepnncia entre la sensibilidad de un orgunicmo­
a nivel de laboratorio 1 la senaibilidad que demueatra en la cl!-
111ca se debe a que el a&t6do eatandar pnra detel'l!linar la aucepti­
bilidad de un germen ante 1111 antib16t1co se baaa en concentr&ci.!!. 
nea que ae alc~nZAll a nivel mlrico (MStodo de Kirb7-Bnuer) oin -
tomar en cuenta l~s antas concentraciones que se pueden lograr -
con el.tratamiento t6pico 1/0 subconJuntival. 

Los signos biomicrosc6picoa que mSs nyudn propor-­
cionan pnra Tal.orar la 111ejor1a do una !llcera con el tratal!iento-­
aon la dislllinuci6n del !rea de eu!'llraci6n y la disminuci6n de la-
1nfiltraci6n del estroma ad1acente;la intensidad de la iritis --­
reacti'rll,nivel de bipopion y drea do ulcer~ei6n pueden permanecer 
ein 11odit1cacionea por 3 o 4 dl'.ao y no r"fiejnn con exactitud el­
control del proceso infeccioso (4). 

La rapidez en quo ae haca n:anitioota una mejoria -
del proceso infeccioso con el tratamiento variará.dependiendo del 
•1crorganiiao.reaponsable,dur~ci6n del cuadro 1 capacidad de de~ 
tena:i ~el huesped.La11 dlcerao cauaadt<s por Cocoa Clram positivos -
gener~li.ente mejor-.ii en laa 48-?Z horas de iniciado el tratamiel:l~ 
to,las cauaad3s por l'Beudomonaa pueden empeorar durante Z4-48 hrs 
a peaar de un trat&mionto ndecuado,as! mismo,las Queri•tomicosis -
reeponden lentamente al tratamiento mgdico (4). 

El tratamiento complementario de las 6lc1u·aa cor-
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neales bacterianas incluye la adm1nietraci6n t6pica de cicloplEj,! 
co para disminuir el espasmo ciliar y mejorar la sintomatologia • 
doloroaa,aplicnci6n de r.idr!~ticos para prevenir la fonnnci6n de­
einequi'ts pocteriores,inhi bid oree de la anhidraea carb6nica o di]! 

r~ticoe osm6ticoe en casos de hipertensi6n ocul~r y medid•e de h! 
giene ocular. 

El empleo de agentes bloqueadores de colagenaea,-­
como el EDTA o K Acetilcisteina al 20% para evitar la progreei6n­
del adelgazamiento corneal;no han demostrado utilidad9por lo que­
estan siendo abandonudos (9). 

El empleo de corticoides t6p1cos es un tema contrs 
yeraial,ya que la totalidad de investigadores mencionan que su e! 
pleo puede favorecer la progresi6n del adelgazamiento corneal 1 • 

precipitar una perforac16n9por lo que su uso tal vez eetarta jus• 
tificado en lo• caaoa de queratitis por stapll,Jlococcua donde se -
prsaentaa pequellaa 41ceras marginalH asociadas a 1aftltracionH• 
i»rttlr1oaa que son aan1teatac16n de la1perHuS.11111dad;liempre 1• 
cu9ndo se eaplee siallltAnea .. nte 1111 ant1aicrob1ano.(5) 

Una nz que el proceso infeccioso cor11eal lla sido­
erradlcado9~lack recoaienda el empleo de un lente de contncto t! 
rape6tico para acelerar el proceso de ctcatrizaci&n9agregando un• 
colirio ant1a1crob1ano(Cloranfen1col sin proaervador) como medida 
profilactica contra una re1ntecc18n (7). 

Otraa medidas ter•.Pluticaa como la aplicact6n de • 
Adhesivos T1aUlares,Recullr1miento conjunt1Yal0Queratoplaet!as la­
•clarea o Perforantes9InJertoa Tact6n1coa de E8clera9yan aie alla 
del objet1Yo de eata re•ia16n. 

Coso tltillo coaentario de 1nterla9Eiferaan 1 Sn1-­

der refieren que'el Cranoacrilato JI088•.un efecto bacter1oetlt1co 
por 1u capacidad de coa1111nacUllÍ con los grupo• Hidroxilo o UillO• 
librea a la pared cslular 11acter1Q& de 101 g5raenea Graa poa1t! 
Yoa9d•do que 101 01'99 ne10.UYos JIQsHn una cap!l extel'll& de lipo~ 
Uaac!lrido• caue rodea a l• pared cellllar9eeta 1111i8n no ae podria­
lleyar a callO con •atoa g&raenes9carec1endo de esta propiedad el 
•dbeliYo t1au1ar (27). 
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l.-Los g&rmenes caus:1lee m~s frecu~ntes de las Ulc~r~s Corneales­
Bact~rianas son los microrgnnismos Aer6bicos ;Y de ellos el St! 
phylococcus aurous es el mds comun, 

2.-No existen signos cl!nicos o Biomir.rosc6picos patognom6n1cos -
de uno Etiolog!a Especifica en loa procesos ulcerosos infecci2 
aoa,por lo que el apoyo de Estudios de Laborhtorio para un Dia! 
n6st1co EtiolSgico aoa tund•montales. 

3••Ell los caeos de Ulcerus Corn9ales Bacteriaa:1a No severas,en ~ 
se a loa estudios de Baua y l!arza,se ,!lOdria dUerir el empleo -
de ant1b16tico por v!a aubconjuntival,sicm~re y cuando se em-­
pleen colirios "tort1t1cadoo11 y a la rrecu•mcia 1n1iclld". 

4.-La Suceptib111dad de los H1crorgan1amoe hacia un antib16tico -
datera1aado ae un ten611eno VEiri&.ble;por lo que es prob:lble que 
con el p:iao del t1eapo 0loa antib16t1coe que hoy son de primera 
alecc16n contra un organismo en p«rt1culnr sean reemplazndoe -
por otros m!e atacti•oe. 

5o•El Ottalm6logo debe aprcnder,en el munejo de las Ulceras Cor-­
aaalaa,a realizar trotis 1 Unciones adecuadas,as! como adqui­
rir experienoia en la interpretac16a del Gram,7a que son medi­
das flllld.•mentales on ln toma de dec111oD9stera:peliticas. 
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