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INTRODUCEION 1

Indudablemente que una de las patologias cornea-=
les infecciosas mfs graves a lus que se enfrenta un Oftalmflogo -
son las dlceras de origen bacteriano,tanto por las complicaciones
potenciules de las mismas,como por la disminuciln de 1la agudeza -

- visual que inducen al cicatrizar, :

Hasta hace pocos aflosyera menos complicado decidir
el tratamiento médico de las filceras bacterianas,debldo a que se=
se disponfa de muy pocos antimicroblanos.

En la actualidad,existen mfiltiples antisicrobianos
los que se pueden emplear a diversas concentraciones,por variase
vias de adpinistracibn,asl como utilizar combinaciones de los mis
208,

El concepto de ghrmenes "patSgenos" y "no patSge--

108" s¢ ha modificado,ya que sabemos que muchos gérmenes antigua-

mente considerados como inocuos,pueden causar procesos infeccio--

_ 808 severog,por otra parte,es un hecho bien establecido la apari-

ci6n de ghruenes resistentes a diversos antibiSticos,lo que oca-~=

siome modifticaciones en lops esquemas terapSuticos tradicionalas,-
asi como 1a dfsqueda de nuevos antibi8ticos,mfe eficaces,

Todas estas comsideraciones hacen dificil para ele-
Oftalnlogo,decidir el tratamiento mis satisfactorio en los casos
de @lceras corneules bacteriancs,

Es por ello que en eastn revisibn se pretende egta.
blecer una gufa en ol manejo de esta patologla,que oriente a la=
eleceiln de las medidas terapSuticas adecuadas que conduzean & u-
»a resolucifn satisfactoria del proceso infeccloso cornesal.,
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OBJZTIVOS

Conocer 108 G8rmenes causales mls fracuentes
de las filceras corneales bacterianas,

Establecer los antibibticos de elecciln en el
tratamiento de las @lceras corneales bacteria
nas,asl como su dosis,via de administracibm,-
concentracifn y combinaciones mbe apropladas.

Conocer los procedimientos de Laboratorio mfs
fitiles para el Diagn8stico de uma flcera cor=
neal bacteriana y su influencia en la deci~e-
a18n para iniciar un antimicroblano,

FETOROLIGTA

Para cusplir con loa objetivos pre'villmente L]
fislados,se efectul una revisifn de la bidlio-
graria existente (Livros y Revistas do Articy
los Cient{ficos) en las Bibliotecas ubicadas-~
en ol Distrito Federal,principslmente del afio
de 1979 a la fecha. '

Este estudio,pusde proporciomsr las bages pa-
ra una futura 1nvei§isac16n clinica del tema.



ENTECEDENTES ¥ GENERALIDADES 3

En la &poca pre-antibibtica,el tratamlento rutina-
rio de las f{ilceras corneales era 1a destruccifn de las mismas,ya-
Bea con agontes quimicos o por medio de calore

El procedimionto empleado consistfa en realizar un
legrado cornmeal para limplar al nicho ulcercso de detritus y apli
car,mediante un pincel de pelo de camello,el agente quimico elegl
do (Sulfato de Zinc al 20%,Nitrato de Plata al 2%,4cido Tricloro=
actico o alcohol absoluto).El calor era aplicado mediante varios
modelos de cauterio (De Wessely,Reid,Shahan o diaternia).Anbos né
todos producfan una coagulaciln y precipitacifn proteica as{ como
destruccibn del agente infecclono, formandose una escara,que al sg
pararse de la cérnea;on log cagos favorzbles,era seguida de una =
cicatrizacifn del proceso ulceroso (6).

Con 1la introduccibn de los antimicrobianos,se pro-
dujo uns revolucifm en el tratamiento de esta patologia,siendo -
las Sulfonamides el primer agente empleado,de ellas;la Sulfaceta-
mida al 30% era la de elecciln (Philipp y Stuart 1941,Robacn y —-
Scott 1941-1943).Con ¢l advenimionto de 1la Penicilima y otros an-
timicrobiance (Ngomicina,Becitracina,Polinixina) las Sulfas fue-~
ron desplasadas como medicamentos de eleccifn,

En la actualidad,la mayoria de sstos antimicrobdia-
nos han sido reemplasados por otros mfig eficaces,

Respecto a 1a evolucidn natural de las Ulceras Cop
neales podemos mencionar los siguientes estadios,.-

I)Estadio de Infiltracin Progresiva, Donde otue=-
rre una infiltracifn del epitelio corneal por polimorfonucleares-
¥ linfocitos a partir de la pelfcula lagrimsl y limbo,seguido de-
una pecrosis del epitelio y descamacifn del mismo,continuvands la-
iafiltraciln del estroma corneal EFl teJido necrético se separa «-
fornfndose un defecto de nb-tueﬁ.cun paredes que lo limitan-
o0 proysctan debido al edems de laa lamelas entromales,la soms de
infiltracifln puede extenderse nfs alla del proceso UlCercsoc,las -
manifestaciomss clinicas comunes serfan sensaciln de cuerpo extra
fio,lagrineo,discrota fotofobda y cuadro de oo rojo



11) Estadio de Ulceracibn Activa, El cusl esta ca=
racterizado por uns exacerbacién de la sintomatologia clinica pre
sentandose dolor ocular, fotofobia,lagrimeo,blefaroespasmo y sig--
nos inflam:torioa conjuntivales y anexcs,el nichoe ulceroso es opa
co y edematoso,puede existir iritis reactiva que origine forma---
¢ibn de sinequias posteriores y anteriorss e incluso hipopion.Es-
te estadio puede evolucionar,en los casos mfs graves & una necro=
sie del estroma adyacente,con formacibn do descemetocele y perfo=-
racibn corneal,

11]1) Estadio de Regresifng En el cual,los Bignos =
clinicos y sintomatologfa disminuyen,los meczpismos de defensa se
imponen,lizitando el proceso infeccloso;los leucocitos digieren y
disuelven el tejido nec!f6t1co,diam1nuyendo progresivaments la in-
filtracibn de 1a flcera a nivel de su base y mArgenes.Se inicia -
neovascularizacifn corneal a partir del limbo,que proporcions ma=
yor cantidad de anticuerpos y leucocitos para gegulr combdatiendo
la infeccifn. '

IV) Estadio de Cicatrizacifn, En el cusl,el epite-
lio normal crece,cubriendo el defecto estromsl,ocurre formacifn -
de colfgens 1a cusl 2o es 8pticomente transparente,forsfndose uma
cicatriz,que de acuerdo a su demsidad puede ser catalogads como =
wbbula,pbcula y leucoia;y de acuerdo & su locslizacifn en rela---
ci8n al eje visual,producire baja de 1& agudezs visual por su mis
ma opicidad y el astigmatismo irregular inducido por la cicatriza ‘
016570 (6)



MECANISMOS DE DEFENSA CORNEAL 5

Los principales factores que proporcionan resisten
cia a la clrnea on contra de 1a instalacibn de un proceso infece~
cioso,lo constituyen su propla integridad anat8mica y las propie~
dades de la pelicula lagrimal. .

For 1o tanto es conveniente mencionar,aunque super
ficialmente la estructura anatbmica de la cérmea y las caracteris
ticap de la 1l8grima,

La cSrnea ocupa la porciln central del polo ante--
rior del globo ocular,es transparente,avascular,de apariencia e--
libtica;y_ en ol adulto mide aproximadumente 12 mm en su meridiano
bhorizontal y 11 am on el vartical,tiene un grosor en su porcifn -
contral de 0.52 em y on la periferia de 0.67 mm,a pesar de Su A==
vascularidad tiene una gran capacidad de cicatrizacifn.

Esta constitulde por 5 partes,la mis exterma es el
epitelioc,formado por una capa basal de cBlulag columnares,de 2 a~-
3 capas de c8lulas alares y 2 capas de c§lulas planas,superficio-
les.Entre todas ellas existen importantes y numercsas uniones des
mosomales que proporcionan resistencia en contra de la penotra--~
. ci6n de loc gérmenes,asi micmo existen en el epitelio algunos 1ip

focitos,macr8fagos o histiocitos.

) Despufe del epitelio,se encuentra la capa de BoWe=
man,que esta comstituida por uma condensucifin de fibras de colfge
ni.u reaistente y proporciona proteccibm en contra de 1la disemi-
- "nacifn de un proceso infeccioso hacia ol estroma,

‘ El estroma corneal es 1a estructura mfg grande de-
la ‘cSroea,midiendo 500 micras de espesor,constituida por lamelag-
de colfgens,sustancia amorfa y fibroblastos (Queratocitoa).adel&n
existen muy sgcasos linfocitos ¥y macr)fagos.

LA pembrana de Descemet em la membrapna basal del ~
endotelio,desde la.vida fetal presenta un incremento progresivo -
sn Su Erosor,es muy rosistente;y en ocasiones,cusndo ocurre una -
- pératda ‘angtﬁuca de las ostructuras cornealaa anteriores,la pre=
si8n intraocular ocasions que se desplace haciz el exterior for--
nmandose un descemstocele.
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_ La estructura whs interni es el Endotello,estd for

mado por una capa finica do clulas hexagonales,las cuales tienen=
una gran actividad metabflica y rosponsibles,junto con la disposi
¢iln estructural especial de las lamelas de colfigena,de la trans-
parencia corneal. (1)

Debido a Bu avagcularidad,cuando se presenta algu-
na solucibn de continuidad en la cbrnea,exicte una gran suceptibi
lidad a la instalacién de un procesc infeccioso,ya que 1la princi-~
pal defensa corneal est2 proporcionada por su integridad fisica;a‘
diferencia de otras estructuras que poseen irrigacién sangfiinea y
a través de la misma,mecanismos de defensA humoral y celular.

El segundo mecanismo protector lo constituye la pg
1fcula lagrimal,la cusl esta tompuesta de 3 capas,la mls superfi-
cizl ee la de 1ipldos y evita que la lfgrima se derrame hacia la-
riel ademfs de disaminuir su evaporacifn,esta formada por la secre
cifn de la glindula de Meibomio ¥ Zoia;la segunda capa es 1A ip--
tereedia o acuosa,formada por la secreciln de las glfndulas lagri

" males accesorias de Wolfring ¥y Krause,y la tercera capa es la mu-
cosa,en contacto con el epitelio corneal,formada por 1a secrecifn
de las cflulas caliciformos de la conjuntiva,

Las propiedades antibacterdanas de la lfgrima resi
den en su fracciln proteica,la cual esta formada por alblmina,glo
bulinas y enzimas.Dentro de las globulinas existen 3 tipos prinmci
pales de Inmunoglobulinas,la IgA,IgG e 1¢M;las dos primeras son -
lag de mayor concentracifn y tienen un papel muy importante em la
profilaxis de la infeccibu ocular,

Dentro de las enzimas,la Lisozima constituye de un
20 a 29% del contenido proteico total de la ligrima,es una enzima
de cadena larga y slto #eno molecular,que tisne la propiedad de -
disolver la pared celular de las bacteriss,ejercisndo un papel an
tibacterianc. ,

Cualquier factor que modifique alguno de estos dos
mecanismos protectores,condicionara una importante predisposicifa
a la infeccifn de 1a c8rnea (3)



DIAGNOSTICO D3 ULCER: CORNZAL BACTHRI .NA ?

Al enfrenturnos a una flcera cornenl,lz guia wls ~
importante para sozpechar la posibilidad dizgnbstica es la Histo-
ria Clinica,evaluondo antecedentes, factores predisponentes,tiempo
de evoluciln del procesec y caracterfsticas blomicrosc8picas del -
mismo (7).

Fl Diagnbstico diferencisl de una filcera bacterin-
na debs hacerse principalmente con las filceris micbticas,aunque -
tapbién deben descartarse lag filceras de origen viral,b®sicanente
las Herpéticae asl como las Trbficas,la gran mayorfa de las quera
titis herpbticas tienon antecedentes claros de ataques inflamato-
rios repetitivos, o es facil identificar secuelas de los mismos -
(Como alteraciones cicutrizales,leucomas o neovascularizacibn) (7)

 Las filcer=s corneales bacterisnas,estan caractori-
zadas por presentar un proceso inflam.torio importante,acompaiado
de necroeis tisulor,pirdida de sustancia y tendencia a la progre-
sién,

El Factor principal em la patogénesis de la filcera
bacterianagesta detersinado por la virulencis imtrinseca del mi-=-
crorganismo,sin embargo otros factores exbgenos y alteraciones en
las defensas del huesped,tanto locales como sisthmicas,poseen «=
gran importuncia, ,

La penotracisn de un microrganismo a lu cérnea,re-
quiere,con muy pocas excepclones,de una solucifn de continuidad -
dol epitelio;ee hz llenado a Neleseria gonmorrhoaca,N. meninglti--
dis y Corynebacterius diphtheriae como "Pat8genos Corncales Verda
deros",por su capacidad de producir infeccifn corneal sin presene
cia de lesidn epitelial.Nelsseria es capa% de pemetrar a las célg
Jap epiteliales Integrds ¥ de fraccionar a la IgA presente en la-
pélipula lagrimal medionte una proteasa. {4,5)

Existen factores predisponenfés & padecer upa (1=
cera de origen bacteriano y somg

l.-5olucién de continuidad del epitelio corneal,ya



sead por un traumatismo directo o por patologla cormeal previa,co-
‘mo en caso de queratopatis bulosa o sicca,exposicin corneal en =
pacientes comatosos o con altericiones palpebrales,etce

2e~UB0 de lentes do contacto contaminndos.

3.=Infecciones crfnicas de anexos (blefaritis).

Le=Alteracion de los mecanismos de defensa del ~e=
huesped,como en cago de Diabetes Mellitus,Padecimientos Oncol8gi-
' cos,Tratamiento con immunosupresores,alcoholismo,drogadicciln,des
nutricibn,etc.

El uso de antibifticos t8picos,por tiempo prolonga
doj,aumentan las positilidades de infecciln por glrmema oportunig
tas,ya que al dissinuir o elimimar parte de la microflora oculare
normal desaparecen substomciue que ejercem un efacto imhibitorio=
sobre otras bacterias,as! mismo al disminuir la cantidad de micrg
organismos,tambien disajiouye 1a competencia por los nutrientes,fa
vorsciemdo 1a proliferacila de loa microrganismmoa sobrevivientes=
(15,4} '

Algunos antidiSticos,como las Petraciclimas,dismi-
nuyen la capacidad de los leucocitos polimorfomucleares para fagg
citar bacterias y levaduras,

Los corticoides tienen un efecto inmunosupresor,ya
qus diseinuyen la capacidad de nsoctton:l.'l.bloqueun la degranula-
ciln y disminuyen ol nivel de lisosomas de los leucocitos;udelﬂs-
de dissinuir su nfnero ¢ isbkidir la quimiotaxis (4).

. Las caracterfsticas gemerales de una flcera cor---
meal bacteriana son; Pressncia de un nicho ulceroso de aspecto =~
uénquocho.rodold'o de infiltrado estromal,con exudado NUCOPULU-=
lento adherido a su base;y de acuerdo a la severidad y evolucifa-
del: proceso,presencia de iritis reactiva e inclusoc hipopion,acom=
pafiado do sigaos inflamatorios conjuntivales y de ancxos,dolor,fo
tofobia,lagrinec y secreciln omilar abundante (5),

La grlh.layoria de Autores,estan de acuerdo en que
no existe un ni;nd hlopicrose&plqo patognbmBnico causado por uns=
bacteria,que nos ayndara a establecer un diagnfstico etiolbgico -
sspecifico,sin embargo existen sigmos caracterfsticos que nos pue
den orientar, ’ :



El Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumo=---
niaé,tienden a producir filceras corneales ovales,de Color amarie-
llo=-blanquecino,con infiltrado estromal denso y opuco,pero rodea=
das de un estroma relativamente transparente,es frecuente que ocu
rra hipopion o placas endoteliales.

La Pgeudomona Aeruginosa causa una flcera de nmirge
nes irregulares,con exudado mucopurulento amarillo muy adherente,
necrosis licuefactiva difusa y apariencia opaca del estroma adya-
cente(Imagen de vidrio despulido),asl mismo su progresifn es muy~
rdpida, pudiendo llevar a la perforacifn corneal em 24-48 horas.la
virulencia de este microrganismo se atribuys en parte a la libera
ci8n de varias substancias que lisan los tejidos,como son protea-
nua.exotoxinas.hqnoliainas ¥ endotoxinne,

Las Enterobacteriaceas usualments producen fiiceras
suporficialol,qupuraci&n blanco-grislcea y opalescencia difusa ==
del estronma,

Las endotoxinas de las hactsrias Gram negativag -~
pueden inducir un infiltrado estromal en forsa agular (Anillo inw
munolfgico de Wessely) producido por precipitados de complejos an
tigeno-anticuerpo,por estirulacifn del complemento por via alter-
naly).

' La posibilidad de una queratomicosis debe descar--
tarao rrincipalumente cuando existe el antecedente de un traumatig

~_gp»cornell con material vegetal,presencia de una fillcera guporfi--

cial,de srgen irregular,con bordes elevados de epitelio intucto~
pressncia de infiltrados granulares multifocales (Lesldn Satélite}
y minimo 1ntiltrado celular en el estroma adyacente, '
Existen honges de relativa baja virulencia,cond -~
Curvularia y Phislophora,que pusden permitir que la zonu corneal-
infectada se epitelice,semejando una queratitis estromal,con Una-
evoluci&n my lentA.ilcluso de nesee,ocasionando minimos aignoa -
1ntlan4torion y alteraciones estructurales.
‘ ' Lon Hﬁnsou.por sus caracterfsticae norrolégicas,be
Meden dividir en filamentoeoa Y levaduriforles,de los primeros -
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¢) Fusarium solani es el patBgens mis frecuente,poses gran virue-
lencia,debido & gque libera una exotoxina que se comporta como una
proteasa de coldgena;se le han identificado nueve micotoxinas,sin
detorminarse con precisifn,el papel de cada una de ellas en los -
procesos infecciosos,

De los Hongos Levaduriformes,el germen causal mis-
comfin de queratomicosis es CAndida,principalmente albicans,perc =
tamblen troplcales y parapsilosis;generalmente causan infecclones
agregadas en ojos con patologfa ocular previac(y)

Cuando existen alteraciones corneales,como en 1log=
cagos de Ulcerasg Tréficas (Metaherpftica,Neuroparalltica),Queraty
tis TSxicas por Medicamentos (IbV,Amimoglucbsidos t8picos,Anfote-
ricina B t8pica) o por Agentes Quimicoe;es dificil establecer fing
camenta por la exploracidn biomicroacdpica,la posibilidad de una-
infeccion bacteriana agregada, '

Todos los autores estan de acuordo en que algunos-
cagos de Ulcera corneal presentan una gran dificultad dilgnanuca
en cuapto a su etloloslia,bacfindonos fnicamente en los datos de la
Historia Clinica y la exploraciSn Biomicroscbpica,ya que por ejey
plo ; Pusarium solani puede producir una ulcerscifn y signos biond
croscépicos y clinicos indistisguibles de un proceso bacteriamo =
causado por bicilos Gram negativos,presentando iritis reactiva sg
vera,hipopion ;ovolucioianao a 1a perforacifn cormeal y endoftalmy
tis on poco tiempo.Candida puede semejar un proceso causido por -
Staphylococcus aureus ¥ Streptococcus meuscnias,presentando unde
Glcera oval,de mirgenes bien definidos y supuraciln denss,blanco-
amarillenta,(4,11) '

Por lo tanto,es necesario sustentar nuestra impre-
aifn diagafstica eti0lfgica con procedinisntos de laboratorio,que
ratifiquen 1a miesms,ya que como 3¢ mencion anteriormente,no exig
te un cuadro clfnico pstogunombaico de ningln proceso infecciomo,=
78 sea wiral,micltico o bacteriano;y en otros casosylas alterscig
nes corneales patollgicas previas,ueden ermmascarar ¢ hacernos ay
poner un proceso infeccioso agregadoe (§4,11,7) A :



MANEJO INICIAL 1

Idealmente,a toda filcera corneal con sospecha de &
tiologla microbiana,ya sea bacteriana o michtica,debe practicarsg
le estudios de laborstorio que ratifiguenm la impresibn dlagnbstia
ce eobre ol germen rosponsableantes de decldir el tratamiento mé
dico inicial.

En los casos de filceras cornesles con sospecha de-
atiologla bacteriane,os un grave error el iniciar tratamientc con
un antibiftico sin confirmar la respomsabilidad bacteriana del ~-
proceso ulceroso y sin determinar las ‘caracterfsticas morfoldgi--
cag ¥y tintoriales del germem,proporcionados por el frotis cormeal
y tincifn de Gram,ya que en base a su resultado eligiremos el an-
tibdstico més apropiado como terapfutica imicinl.Los resultudos -,
posteriores de cultivos y sensibllidad a antimicrobianos,ngs ayuw
daran a modificar nuesiro tratamiento cuando no obtenemos resulta

doe satisfactorioe con las medidus terapButicas inicialmente ins-
tituidas,

La ayuda ladoratorial consisie en la toma de mues~
tras para cultivos de conjuntiva tareal superior con un hisopo y-
saparadamente del margen palpabral inrerior,ast como mueptras de-
1a filcera cormeal para frotis y cultivo,
" 7ara efectuar 1a ton2 de muestras de 12 clrnea,ses
puede aplicar un anestésico t8vico,de preferencia proparacaina,ya
que oa ¢l ancstésico con memor actividad ontisftica;la primers -
wusstra ¢e tomn con un hisopo para la gienbra en cultivos,pocte--
riormente 8¢ realiza un raspadg corneal,en diferentes abeas que -
suestren supuracila estromal,bajo control biomicrosclpico 0 miee-
crosclpicoyds ser posidle mediante 12 espitula de Kimura,que es -
wna espitula construlda de platind ,qus le da gram flexibilidad,-
tiene 1la ventnja de esterilizarge & la llams y enfriorse ripida~—
mente,auc bordes son romos:de mo contar con éna,ue puede emplear
"7 una hoja de bisturf No. 15 (Com el peligro de perforacifn cormeal
' elgndo oxiste un descemstocele o idelsazalicnto corneal importan~
" tayal efactuar ol logrado sin la debida precaucibam). ‘
“Existe controversia entre 1oe diferentes autores -
o rclacth ala confiabilidad del frotis y tincifn de Gram,para-
. dutoctlr al gemen redponswble.renortundose resultados positivoa-
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desde un 0% a un 64-67%,en c¢asos de filceras corncales bacteriam-
nas y micBticas,corroboradas por cultivo (9,10,11).

Baunm ha éncontrado una baja correlacifn entre el =
resultado del frotis cornsal tefiido con Gram y la identificacibn-
posterior del germen mediante cultivo,considerando que existen va
rios factores de error,como scria la confusiln entre flora normal.
¥y pat8gena,técnicas de tincibn inapropladas,identificaciln morfo-
18gica equivocada,decoloracilin de gérmones Gram positives por dae-
flo en su pared éalular por calor o tratamiento previo con antini-
eroblanos,seme jando ser Gram negativos (9).

Sin embargo,Jones y Asbell han obtenido resultados
confiables con el frotis y tincifn Gram,logrando un porcentaje de
positividad aldersdor de un 65%,recomendando las siguientes pre--
caucionea; A) El portaobjetos debe ser limpiado con metanol al 95
% o acetona y secado antes de su uso,ya que ss . ha idontitlcado -
contaminacibn de lae laminillas por hongos y/o bacterias,a pesar-
_ de mantonerse en su estuche de fabricacifm. B) El muterial obteni
do del legrado corneal debe ser gentilmente dictridbuido em un 8-~
rea de 5 a 10 mm del portaobjetos,para producir una pelfcula del-
;ada‘y evitar conglomerados de bacterias que dificultem su identi
ficaciSn,ya que los frotic gruesos son mhs resietentee a la deco=
loraciln utilizada en el mftodo de Gram,siendo rosidle gque los ==
gérmones Uram negativos se identifiquen como positivoee €) La fi-
Jacién del frotis debe realizarse con alcohol natilico,;nra redu-
eir las posidilidades de alteracilnm morfolSgica y carncteristicas
- timtoriales inducidas por la fijacifn al calor. D) No se debe inm=
tentar decolorar complatamente las Areas gruesag del frotis,por—--
que 8sto pueds elimimar el cristal violeta de las bacterias Gram-
positivas en 12 porciln del gada del frotis. E) Las laminillas de
ben ser valoradas por personal capacitado,us{ como identificar en
varius &reas del frotis 2 o mfs bacterias de las mismas caracte~e
riaticas morfollgicas y tintoriales para asignerles ol papel etio
18gico del proceso ulcsroso (1l), '
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Se recomienda prepsrar por lo menos 3 laminlllas
del material obtenido del legrado cormeal,para efectusr tincibn
de Gram,Giemsa y reservar una para tinciones especiales (BALR o
Flata-Mgtionina).

Bs preferible obtener las muestras para frotis y -
cultivo sin que previamente se hallan aplicado antimicrobianos th

picos o ssperar,en cnso de filceras corneales no severas,por lo mg
nos 2448 horas antes de tom:r muestra psra frotls y cultivo,aun-
que Jones no encontrd diferencia significativa en el porcentaje -
de positividad del frotis corneal en casos de flceras con y sin -
tratamiento previo (1l).

Sin embargo,a posar de todas las precauclones recg
mendadas para la preparaciln y valoracibn del frotis cornsal,el -
porcentaje de falla en la deteccidn del germen responsablc en ca-
aos de flceras cbrnenles de etiologin polimicrobiana es muy eleva
do,cerca del 65%,asi miemo la identificaciém de bacilos Gram posi
tivos y de cocos Gran negativos presentan gran dificultad. (4,11)

Los medios de cultivo recomendados Son dgar-sangre
agar-chocolate,Caldo Thioglycolato,Medic Sabouraud y Caldo de In-
fusibn cerebro-corazbn.yn que con estos medios se obtiene craci--
miento de los glrmenes mAs comunmente responsudles de las (ilceras
. cormeales ,tanto bacterianus como micéticas,Cuando existe sogpe-=
cha de otra posibilidad diagnbstica,se requieren medios de culti-
vo especlalas,como de Lowenatein-Jonaena

La posibilidad de aislamicnto de bacterias anasro-
blas,se incrementa con el uso de medio ngar-sangre reducida,incu-
bado en una jarra anserfbica.

El agar proporciona la humedad superficisl Sptime
y el udicionar sangre,proporciona nutrientes y un indice de hemb-
1isis,El chocolate-ugar esta preparsdo. por- desnaturalizscidn de -
1a sangre por calor,la cual libers el grupo hem de 1a hemoglobina
e inactiva enzimas hidrol{ticas,zste medio proporciona hemina y =

-WADyesencial para el crecimicnto de Hiemophilus, ¥y es ideal pars-
el aiglamiento de Neisseria y Morixella.

El cxldo Thioglycolato contlene nutrientcs blsicoe
para buctering serfbicas y un compuesto sulfidrilo,que actda come
raductor'para facilitar el cislamiento de bacterias unuerfbicas,
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El medio Sabouraud-glucosa y agar-peptona son los-
medios unlversales pura el aiglumiento primaric de los Hongos, ==
Jones recomienda aifiadirles un extracto de levadura para mejorar -
lag. caracteristicas nutriclonales y Gentamicina para inhibir la -
contazinacifn bacteriana,evitando los aditivos (Ciclohexamids) ya
que inhiben los Hongos saprSfites comunmente responsables de las-
queratomicosis. ’
: El caldo do Infusifn cerebro~-corazdn,incubudo a —-
temporatura de 25 grados C. aumenta las posibilidades de aisla~--
miento de Hongos.

Los medios de cuitivo de agar-sangre,agar chocola=

te,Sabouraud y caldo de Infusibu cerebro-corazfn,son almacenados=

a una temperatura de 4 grados C.ppor lo que deben alcanzar una —-
temperatura ambiente antes de 1a inoculacibn de muestras,para pre
venir el cambic brusco de temperatura,que puede ser letsl para =-
las bacterias,

En 1la tabla 1 se mencionan lus caractoristicas tin
toriales de los microrginismos dependtendo de 1a t8enica da tin——
¢18n y en la tabla 2 1a técnica de Gram,

El germen causal mfg frecuente de las filteras cor-
neales bacterilanas es el Staphylococcus aureus.(h,5,9,10,11).

Asbell,en una revisifn de 30 afios,captd 667 casose
de flcera corneal bucterimnagancontrande al Staphylococcus aureus
como ol agente etiolbgleo mls frecuente com 239 casos (35%),segui
do de Moraxella con 16%, Pseudomonas y Streptococcus con 8% cadn «
unoeEy de interfs hacer notar que las queratomicosis 8010 Toproe~
. sentaron el 1% de la serie,a diferencia de otras series procedsn-
tes del Sur de Estados Upidos de Worteambrica,donde alcanzan un =
porcentaje de hasta un }7%,por 1o quo la frecuencia de datermima-
do germen podra variar dependiendo del &rea geogrifica estudindin,
(10}

Joneg,de un total de 232 casos estudiadaes vn wg ==
iapno de 7 afos formb cuatro grandes grupos de especles bacteria-
nas,en ‘base a su frecuemciz,en relucifn a la etiologia del prove~
g0 ulceroso,siendo lis siguientes,
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l.- Earecie Micrococcaceae ; Que imcluye a Staphy-
lococcus y Micrococcus.

2.« Especie Streptococcus.

3+~ Eapecie Peeudomonag,

4.~ Bspecie Enterobacteriacese; Que incluye Citro=-
bacter,Enterobacter,Klebsiella, Proteus y Serratiae(4,11)

La frecuencia de infecclones polimlicroblanas es de
un 5 a 6 ¥,8iendo diferentes las combinaciones de gfrmenes quo se
raportan en diversos artfculos,entre las combinaciones mls fre---
cuentes tenemcs a Corynebacterium y Haemophylus.Staphylococcus y-
Streptococcus,Staphylococcus y Candida,etcs Graysonm menciona que-
un factor predisponente para una flcera dc etioclogla rolimicrobia
na bacterlana es la aplicaciln de cortigoides t8picos en forma -
prolongada,as{ como pacientes con quemaduras extemsas 0 asistenes
cia ventilatoria,quiemes frecuentemente sufrem imfeccionee por --
Pseudomonas,a las que se sobresagrega infeccicnes por Streptococ-=
cus y Staphylococeus (12)

: En la tabla No., 3,se establece la comfinbilidad de
1la tinciln de Gram,segfin los diferentes orgenismos causantes de =
filcera bacteriana.

El papel de las bugteriaa anserSdbicas como causan~
tes de §lceras corneales afin no hx sido bien establecido,concide=
rando 1la gran parte de los autores que su frecucncia es muy buaja.
Sin eabargo, Perry reporta que en un grupo de 162 8lceras cornea--
les bacterianas estudiadas en un lapso de 5 ados,encontrd que 27-

~ de ellas {17%) estaban causada@ por un germen anaerfbico,y en 10~
de las mismas asociaciSn con un germen aerdbico (13).

7 El porcentije de cultivos positivos en caso de 01,
ceras bacterianas es de un 50 a 7% (5,10,13).Perry menciona que-
muchos de estos resultados falso megativos ase explican por téenie
cas de cultivo deficientes,la aplicacifn de entizicrobianos t6pi-
cos provios & la toma de muzstras,asi como la posibilidad de que=
el agente otiolsgico sea up germen nnaer6bico,e1’cualres dificil~
de ajslar por las técnicas rutinerias de cultivos.

) Los glrmenes apuerfbicos wis frecuentes guo Ferry-
aisld fueron Propionibacterium (9 casos),Peptococcus y Bucteroie=-
des,as{ mismo hace motar que probablaments la etiologfa polimicre

biana de las flceras cornesles sea mis frecuente de 10 actualpens=
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te reportado,por la relacifn sinergista gue existe entre los anog
robios y aerobios,ya que al proliferar los gérnenea asrobios pro-
ducen’ un potencial de 8xido-reducciln que favorece 1a prolifera=
cibn de 1os gérmenas anaerobios (13},

Ostler reporta el caeo de una paclente que recibif
un traumatismo corneal con materdla vegetal,desarrcllando uma filce
ra corneal central causada por Streptococcus anaeroblo,perteng---
ciente al glnero Peptostreptococcus y al igual que Perrymo iden-
tifichd algfin signo ¢linico caracterfstico que sugiriers la etlolg
gla anserfbica del proceso ulceroso (13,14).
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CARACTERISTICAS_TINTORIALES DE LOS MICRORGANISHMOS

BACTERIAS

Bacteria de colora
cifn azul JFositiva
Bacteria dp colora
cifn roja egativa

Todss las bacterias
se tiden de azul og
curosexcepto Haemo~

phyluse

No aplicabdls,

o nplicable..

Especffico para ai-
cobacterias,se ti=-
fiem de color rojo -
en fondo azul.

HONGOS

Lovaduras tifien do
color azul,s0 pue=
den identificar -~
hongoe filamento-- -
808,pero los prec
Fitados de criata
wvioleta ocasionan-
resultado falso po
aitivo.

Detecta mejor que-
el Grem 0 IOK & ~=
loe hongongsi el ~
frotis ss muy den~-
20 puede producir-
artefacton,

Es positiva solo ea
2% de las querato-
micosine

De eleceiln,la pared
celular del hongo se
tifle de color negro-
en foado asuleverde,

No arplicable,

Refarencia 8.

cr GIa

Ryco detalle; puaden
idontificarse el ti
po de respuests in-
flamatoria celular.

Excelonte para deta-
1les celulares y mor
fologla.

No aplicable.

Bo aplicadle,

Fo aplicable.
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TECNICA Dt TINCION DE GRAM

wmrem——

e~ Fljar el frotis con metanol.

2e~ Cubrir el portaobjetos con cristal violeta por un minuto.
3.~ Lavar con agua, '
Lo~ Cubrir econ JIodo de Gram por un minutog.

S«~ Lavar con aguae

6am Decolorar con Alcohol-Acetona por 5 a 10 segundos.

7+~ Lavar con 2gua,

"84= Cubrir con Safranina por un minuto.

¢~ Lavar con agua.

10.~ Dsjar secar a medio ambiente.

Referencia 1l.

ANISM : ' FORCENTAJE DE_DETECCION

;tapa;;geoccui AUTOUBsesesessrsanssorsnnsoases 20/27 chdon (74X)
stf.;éﬁéoccul 'nemuno.....;................ 12/15 camos (B80%)
Otros stnptococeﬁa...........’..'.......7....... 8/15 casos (5%)
'Pao\idoiogaa................................... 25/35 casos {71%)

lntorohhetouncele...;.....-.....‘.......--.... 12/14‘ capos (B6%)

Refersncisy 4,11,
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La mayorfa de los investigadores recomiendad la se
leccibn de un antibiftico en el tratamiento de las filceras corneg
les bacterionas basfndose en las caracter{sticas morfollgicas y =
tintoriales del germen responsable,sin embargo Jules Baum mencio-
na que cuando no se cuenta con los suficientes recursos materia--
les,capicidad y experiencia,la interuretacifn del Gram puede ser-
errfnea,originando una eleccisn inapropiada del antiviftico,por -
lo que recomiendatomando en cuents los gérmenes eticl8gicos mfs-
frecuentes,iniciar el tratamiento de toda filcera corneal bacteris
na con una combinacisn de C,falosporinas mfs Gantamicina (9),.

Dan Jones esta en contra de este concepto,argumen=
tando que los antimicrobisnos mo son inocuoe,pudisndo orlginar e= -
-fectos adversos beverogs,tanto local como aistémicamente.preﬂrieg-
do utilizar el menor nfimorc de antibifticos posiblea,ban&ndoae -
slemgrre en el resultado del frotis (4,5,7,8,11).

El tratamiento de "escopetazo' con una cobinacifn
de antibifticos,sin tomar en cuenta el frotis cormeal,incrementa=
ol rieego de superinfeccibn,de disminuciln de los efectos terapen
ticos de los medicamentos (Interferoncia) asf como incrementa el-
riesgo de reacciones adversas (1l).

Stern y Schemer compararon los colirios de antibif
ticos mfs frecuentemente utilizados en relaciln a las altaracic-=
nes que inducfon en la cicatrizacifn epitelial cormeal del conejo
encontrando que 1a cicatrizacibn mis rApida y con mejor calldad ~
ostructural se presentd en las cérmeas en que se aplich Cefalospo
rinas (Concentracibn de 50mg/el);la cicatrizaci8n mds lenta se --
presentf en las clrneas & las que se aplicd Cloranfenicol,Gentami
¢ima y Tobramicinm,1lamando 1a atencidn sobre el hechg do que ==~
cuando se utilizé colirio de Ggntamicina fortificado (A concentra
cifn de 14 mg/mly,a difsrencia del comercial de 3 mg/ml) Hubo ma~-~.
yor fqﬂ.;ﬁz on la clcatrizacifin,supuestamente poi-que el preserva=
dor Lloruro de B.nzalcon.to fuz diluido (17).

Prister y Burstein estudiaron las nlterueionen L1138
tructurales en el epitelio corneal de tonejo nediante alcroacopfa
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electrfnica,al npliéarse antibibticos tSpicos,encontrando que las
mayores alteracionss fucron inducidas por la combinacifn do Neomi
cinn-folinixina~Gramicidina, presentandoss pirdida de vellosidades
alteracion estructural de la nmemdbrana celular y descamscidn prema
turz del epitelio cormeal,

El coliric de Gentamicina provocd pérdida de las -
vellcsidadee epiteliales;se corroborS que el Benzalconio,utilizaw~
do como praservador en los colirles,produce 8lteraciones estructu
rales semejantes a las ya mencionadas,ademss de inducir una solu-
bilizaciSn del cemonto intercelular gue favorece la descamacifn -~
prematura del epitelio,mor 1o que se recomienda la eliminucifn w-
del miemo como agente preservador (16,17).

Los aminoglucbsidos t8picos (Gentamicina,Tobrwmici
na,Amikacina) pueden ocasionar queratopatfa punctata,dermatocon--
juntivitis de contucto e incluso querntitis t8xica indistinguible
blomicrosclvicamente de un proceso infeccioso bactoriano(s,11,16)

Jones ha rerlizado una clasificaciln de lus Qlce~-
ras cornonles bacterianas tomindo en cuenta la gravedad de las =-
mismaz,bas’ndose en los siguientes signos clfnicos: (Tubla 4)

le=Rapldef de prugresibn, v

2e=Area y profundidad de la supuracidn corneal
3s=Frofundidad de la ulceracifn.

he-Tendenciu a 12 perforaciln.

Se-Involucro escleral.

. Estx closificaciln,en base a la severidad de 1a il
cers coineal.nos permite ectablecer los parfmetros para instituir
un tratsmicnto antimicrobiano ver via nistémica,aunado &l trata--
miento t8pico (4,11).

El antibiltico de eleccién parn glrmen:s Gram poei
tivos es el grupo de lus Cefalosporinss,a pesar de que la mayoria
de los Streptococcus sigue siendo muy sengidbles a la Fenicilina G
(Excepto S. fecalis);debldo & que el germeén causal nc confin es -

- Staphyloccocus y en 1a actualidad,la mayorfa de ellos son Pvnici-
linoresietentea (4,5,9 11).
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El espectro de actividad de las cefalosporinas f=e
barca Staphylococcus,Streptococcus,Pneumococcus y Neisseria gonmo-
'rrhocao,Protoua mirabilis,Klebsiella y algunas cepas de Ee coli.-
Son monos t8xicas a la cBrnea y conjuntiva en compnracifn con la-
Bacitracina (10,000 Us/ml) y menos irritante que la Meticilina al
aplicarse por via subconjuntival a igual cantidad de dosis (100mg)

Ademfs,se pueden eaplear en pacientes que son alép
gicos a 1z Penicilina,siempre y cuando las manifestaciones de hi-
persensibilidad no Iuillnn sido severas,limitindose a urticaria o-
erupcifn cuténea,ya que se han reportado reacciones cruzadas hase
ta en un 8% de los pacientos albrgicos a la Penicilina a los que-
se aplican Cefaloaporinase.En estos casos especiales las Cefalospp
rinas pueden ser substituidas por Clindamicina o Vancomicina,tan-
to en el tratamiento local como sistémico (4,9,11),

La suceptibilidad de cocos anaerbicos Gram positi
vog a las Cefélqsporinal ea variable,sin embargo este grupo do ==
gérmenes son causa rara de filcera corneal. '

Las Cefalosporinas de eleccifn son Cefazolina ¥y Ce
faloridina,ys que aon las gque causam menor irritacifn al aplicar-
se tépica o subcomjuntivalmente, ~

La Pemicilina G sigue eiendo el antibibuco de e=~
leccibn en los casos de 8lceras por Neisseria gonorrhoeae o M. R
ningitidis;la eficacia de la Egpectinoaicims como una alternativa
a los ctsos de cepas de gonococos resistentes a la Fenicilina G -
afin no ha sido valorada adecuadamente.

‘La Gentamicine es el antibiStico de eleccifn en -
contra de los bacilos Gram negativos,en bage a su amplio espectro
contra Klebsiella,Ssrratia,; Proteus, Pgoudononas,Enterobacter @ in-
&luso coatra Gram positivos como Staphylococcua aureus;1os nuevos
aninogluc8eidos (Tobramicina y Awikacina) pueden ser emplesdos e=
coptrs cepas de Pueudomonss resistemtes & 1la Gentamicina,aunque -
es habitual que exista resistemcis cruzada emtre Gentapicina y T
bramicina (u.u.9).

- En estudios recientes,se corrobord 1la eficacia de-
1a Tobramicisa aplicada lubcon,‘,luntivdnnh al demogtrarse nive--

- les terapluucos on humor acuoso despuls de 8 horas de su adminig
. traet&n (18),
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» _ La Anikacina es un nuevo AminoglucSsido,semisinté-
tico,derivado d21 Sulfato de Kanamicina,puede ser utilizado en ca
aos_de'ﬁlceras producidas por Pgeudomona Aeruginosa resistente a-
Ggntamicina y Tobramicina,. )

Fue utilizada por primera vez en el tratzmiznto de
una filcera corneal de un paciente con quamaduras extensas,infecta
do por Pseudomona aerugimosa rasistente a Gentamicina y Tobramici
na con muy buenos regultudos terapfuticos,en 1980 (19)s

Existen reportes donde se mencionan que aplicando-
1la Amikacina por via IM cadz 8 horas,se obtuvieron niveles tera--
pefiticos en humor acuoso,sin emburgo existen otros reportes donde
los niveles alcunzados fueron transitorios,desapareciendo en un =
lapso de 4 horas {20).

Cu:ndo en el frotis corneal no se logra identifie~-
car al agente etiolfgico de una filcera cormeal,en la cual se tie-
nen suficientes fundamentos par: socpechar que sea bacteriana,ses
existem dos conductas, Si la filcera corneal es no severa (De a---
cuerdo a los criterios de Jones) se puede diferir el tratamiento-
suspender todo tratamiznto previo(ant1b16t1co) y repetir el fro--
tis y tomu de cultivos em 24-48 hra;si la f1cera ea severa,debe -
tratarse como ai fusse de etiolpgfa polibacterizna,instuyendose -
tratamiento con Gentamicina y Cefalosporinas {(4,11)e

A CUA
T T T TS
A) Progresiln : Lentl,ioderndn Ripida
B)Supuracifn
wArea; .Menos de 6 mu de dfamg pis de 6 2m de
L. tro. dinmetro.
=Profundidad ; 2/3% superficicles,. 1/3 protundoe
C) Profundidad de ' ' o
s GQlecera 1/3 superficial 1/3 profundo
D) Ferforacibn Pato probablo Tominente,Preaente
E)Infiltrado Ausente. . Dresente
Escleral,

Dan B. Jones (4,11}
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Antes de espscificar las caracterfsticas del trata-
miento t8pico con antimicrobianos,es convenisnte revisar suparfi=
cialme nte algunos conceptos de su farmacocinética,

Lag gotas de loc colirios comerclales tlenen un vwo-
lumen de 50 a 75 microlt.,es decir de 2 a 3 veces mla que la capa
cidad de retencibn volumftrica del globo ocular,ya que &sta as de
tan solo 30 microlt.,por 1o tanto,una gran parts del medicamento-
aplicado se pierde por derrame ¢ por drenaje a través del sistema
excretor lagrimal,

El aplicar varias gotas simultfncamente de un mismo
modicamento,con la esperanza de lograr un muyor efecto mo se con-
sigue,y sf 1a posibilidad de reacciones tdxicas por una mayor abe
sorcifn del miemo a nivel de mucosa nasal,

S1 una gota de un medicamento ec seguida inmediata
mente por otra gota diferemte,se produce un efecto de lavado quo-
disminuys importzntomente el efacto terapSutico de ambag.Se ha ~-
calculado que 61 una segunda gota de un medicamento diferente se
aplica después de 30" de 1a primera,ccurre una pérdida del 45% de
la ptimera-gota,si ge aplica a los dos minutos,de un 17%; y &1 es
despifs de 5 minutos no existe efecto lavado sobre la primera(l5).

Theodore ReWe dasde 1973 hizo motar 1la baja concen
tracifn de antibiftico que tienen las preparuciones comerciales,-
a8 poi es0 que en la actuslidad se recomienda '"fortificar" algus=
nos preparados comerciales aumantando su concentraciln de antidbfo
tico empleando las prepariciones de los mismos para uco parentomw-
ral y mezclandolas con 18grima artificial (Tabla 5)e

' La Pgnicilinz G mezclada cor ligrima artificiel,es
estable por 7 dfas a temperatura ambiente,aunque & los 3 dias ha-
perdido un 2% de su efectividad y un 7% al seftimo dia,las Cefa
losporinas son menos estables;deblendo prepararce la mezcla cada-
3 o 4 dlug;los AminoglucSsidos timblen son estables a medic ambi=
ente por lo menos durante uno semana,le Gentamicina es 1a nds sep
cilla de preparar,ya que a la presentaciln comercial{ 3 mg/al) se
le afinden 2 ¢ (60 mg) de la preparacibn parenteral,obteniendose-
una concentracidn final de 14 mg/mls
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PRCPARACION Y CONCENTRACION FINAL DE COLIKIOS FORTIFICADOS D ANTIBIOTICOS

FENICILINA G CEFALORIDINA QENTAMICINA
CEF.Z0LINA

Edos Msico del Folve Folve . Liquido
antivifticos )
Doals de la preg 5 millones S00ng. 80 mg en
paraciln comer~ de Use 2 cc.
clale (40 ng/ml)
Volumen de dilu~ 5 cce do 14 1 ccy de so [P ——
yente afiadido al grima artif, lucibn sali
antibiftico, nae
Voluwen de 1fgri —————————— 6 cc, | ——————————
ma artificla) «-
daghechada,
Yolumen del ant} 5 cca 1 cce 2 cc.(g)

wiftico parento=
ral ya diluido =
que se afiade al-
Fcos de LagsArt.

Concentracibn fi 333,000 Us/el . 50 mg/nml 14 mg/mi
nal en el frasco
. de lag, artif,

NOTAJEL frosco de 14grima artif, (Lagrifils-Alcohol polivinilico) coations -
15 e¢ de voluemn 1fquido.

El volumen deo 1&grima artificial que se afade al antibiftico paremteral,el que
8 deshecha o al que se ailade el antibiftico ya diluido,es do un mismo’ frasco-
inicial de 18grimn artificisl.

(£) v=Para la prep:rauciln de Gentamicina a concentracifn do 14 mg/ml,se afiade~
108 2 ¢cc de la preparacibn parenteral de 80 mg & la presentacibn comarcial de
3 mg/nl ¥y 5 cc ds volumen.

CONTINUACIONssocacensn TOBRAMICINA AHIY.'AG_I}IA VANCOMICINA
Edo. Foico. Liquido Liquide Tolvo

" Dosiu -comercial 80 mg/2m} 200 mg/2m} 500 ng
Yolumen diluyante st ———neeneen 10 cc¢ de agua,
Volumen de lfgri. 9 ol o 6m 10 w1

ma artificlal deg

hechada . ) .
Yolumen de antibid 2 md _ 1 gl : 10 wi

ticu ya dilluido que
se afiade al Fcoe

- Comcentracila 10 ma/ml 7 10 mg/ml 35 ng/ml

Jules Baum (9).
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Los colirlos antimicrobianos,deben aplicarse duran
te las primeras 24-48 horas de tratamiento inicial con una fre«e-
cuencia de cada 30 minutos,incluso durante la noche sen los siguie-
entes dias se puede disminuir la frecusncla de aplicacidn al mejg
rar el cuadro infeccioso,completfndose bor lo menos 10 dfas de --
tratamicnto.

No debsn utilizarse unguentos de antibiSticos, por=
que el exciplente de los mismos puede interferir con 1la penetrawe
¢ifn del antibitico que se administra eimultfneamente en forma -
de colirio (9,15).

La gran mayoria de los Oftalmflogos,emplea simultd
neamente al uso de coliriocs t8picos,la administracifn de antibif-
ticos por via subconjuntival (4,5,7,%,11).Baum la aplica con una-
frecuencie de cada 12-24 horas y un total de 3 a 5 dosls depenee=
diendo de la gravedad de la fQilcera,eligiendo el sitic de inyece~i
cifn 1o mfs cercano al proceso ulceroso,ya qus lu regibn corneal-
que queda mds cerca al sitlo de aplicacibn alcanza la concentraww
cifn mis alta de antibiBtico.

Antes do aplicar la inyecciln conjuntival,ss dobe-
efectuar una anestesia local con colirio t8pico,la puncibn se res
1iza con aguja de calibre 25-26,para disminuir el dolor se puede-
inyectar prevismente ol antibiStico 0.25 cc de lidocafna sl 2%,ya
que no se modifica la efectividad del antibibtico,

Lag desventajas do la aplicacifn subconjuntival ~-
son las posibilidades de perforacifin ocular,necesidad de personal
capacitado para su administracifn{Médicos) y ol mayor costo en --
comparacifn al tratamiento t8vico,asf como el dolor e inflamacifn
que provocansEn los nifios &ste puede ver el tratamiento dz olece~
ciﬁn,yq'que en algunos de ellos el blefaroespasmo y llanto contie
nuo implden una correcta introducciln del medicamento ¥ provocsn~
. un gran efecto de lavado con la ligrima,por 1o que Baum 1ecomienw
da inyeceiones subconjuntivalea cada 24 horas,siendo necesaria =
la sedacibn del pzcilente,

Existen estudios de Baum y Barza,en los que compa-
raron 12 eficacia de 1n va do administraciln t8pica y subcomjun-
tival de 1r Gentanicina y Cefalosporina en filceras cornonlea bac=
tcrtnnnt provocadne an coneJoa.stn encontrar diterencia en ¢l re-
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sultado terapfutico final ni en la concentracibn =
de antimicrobiano alcanzada a nivel corneal,siempre y cuando el =
tratamiento tépico se efectuara cada 30 minutes y con colirie for
tificado (21,22).

El empleo de 1a via intravenosa para la administra
¢ibn de antibifticos se reserva solo para los casos de filcera cor
neal severa(Segfin criterio de Jones),con la finalidad de aumentar
la concentraciln del medicamento tanto a nivel corneal como em Hu
mor acuoso y esclera,por lu grave posibilidad de pertoraciln core
neal y endoftalmitis,as! como por la infiltracibn escleral (11,9).

En nuestro medio,el Dr Suluzar del DIF recomienda
su uso en los cagos de filcera corneal por Pseudomonds en picieRe=
tes pediatricos desnutridos,ya que el ojo puede funcionar como un
foco primario de diseminaciln y crusar Sgpticemin (5).

Raber y Laibson reportam 4 casos de filceras cornea
"les por Pseudomona aeruginosa en los que existfa infiltrado esclg
ral y en 1ng que a pesar de 1a adeinlstracibn tdpica de colirios-
fortificados,de inyeccifn subconjuntival de antivibtico o del em~-
plec de la via IV evolucionaron a 1a pérdida anatémica del 8rgamo
efectuondoss cirugla radicale (23}

~ Al decidirse @l empleo de antibiSticos por via IV-
deben tenerse eximemes do control de funciln renal(Q3,electroli=-
tos)asl como de lus condiciones hematol8gicas del paclente(BR copm
- pleta,plaquetas) deblendo monitorisarse por lo menos una vez a la
semana, ' :

, Para loc girmenes Gram positivos,el antibiBtico de
preterencia o8 1la Mpticilina,ya que su ezpectro es amplio,alcanza
niveles terapfuticos em el ojo y tieme menos efectos adversos que .
laa‘eornlosmriul.hds Colslosporinas sor potencialments nefroeee
txicas ¥ este efecto se potencialisa cuando se smplean simultf.
neamente un azinofluc8sido.

B . En los cdsos de bacilos Gram positivoe o Cocom Gram
negativos(Neisseria) el antibibtico de elocciln en la Penicilina -
a doln de 2-4 unonu de Us. IV cada 4 hLre.

_En ﬁleoru severae causadsg por glrmenes Gram nega
tivoa(tacilos)el ontibibtico de. eleccifn es la Gentamicina,debleq -
dose aplicar lentamente y diluida,por 1 posibilidad de bloqueo =
neuromuscular y paro reariratorio subsecuente.
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En la tabla 6 se enumeran los antibibticos que se-
pueden administrar por viu subconjuniival,acf como su dosis.En la
tabla 7 se mencionan los antibibticos de elecciln en base 2 lag -
caracterfsticus morfolbgicas y tintoriules del germen causal,

Reapecto & las queratomicosis,el medicamento de e-
leceiln es 1a Natamicina(Pimuricina),a uma concentracidn de SOmge
por ml,pertenece al grupo de antibibticos polienes,dérivudoa de =
especies Streptomices,al que tumbien partenecce la Nistatina,Anfo-
tericina B y Condicidina,ictfa intzrfiriendo con 1a bioBintesis -
de ergosterol en lu membrans celular del hongo.(24)

. Su via de administracibn es t8pica,aplicendose 1 =
gota cada hora,su espectro aburca hongos filamentosos y levidurie
formes,lu mayoria de orgsanismos vartenecientes a Aspergillus,Cew-
phalosporium,Curvularia, Fusariua y Candida son suceptibles y no -
desarrollan resistencia (4)eA diferencia do otros polienes es re-
lutivamente estable en suspensiln a temperatui'a amblente ¥y no es-
irritante a clrnea y conjuntiva.no ge puede admipistrar subconjun
tivaimente por producir necrosis tisular y fermacibn de granmuloe-
mas,En nuestro Pals no existe prepurucibn comercial ottiimica,en-
pleandose el preparado dermatolégico en forma de umguanto a cConw-
centraciﬁh de 20 mg por gramo de unguento.,es irritonte y su peng
tracifn es potre. (5)

La principal desventuja de la Pimaricina es su baw
ja penetraci8n tisular,por lo qus Poster brefiere el empleo de Mi
conazol en casos de quoratomicosis profundas o con infiltraciln -
escleral a una contentracibn de ;lo ng/ml,aplicnndo una gota cada=
bors,asl- como la aplicacidn de 5 mg por via subconjuntival,la que
LR puodc repetir hasta por 5 ocasiones cada 24 boras;uno vez mejo
rado #l cuadro,se debe continuar el tratomiento tépico por lo me- .
nos durante 6 a 9 semanas (25)1E1 Micomazol pertenecs al grupo de
Inidazoles,que tienen el mirmo mecanismo de accidn que los polie=

inn.Ei enpleo de Nistatina en forma de unguento al ¥ o de colies’
ric a 50,000 Us/mljasi como de Anfotericina B en colirio al 0.2%

' ge han ido abandonando por sus efectos irritantes,pobre penctra~

- ¢ibn tisular y limitzde espectro antimicStico.
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La Flucytosins es wna drga sint@tica,que as abgore
ve muy bien por VO,su mecunicmo de aceibn ce & nivel de la trang=
cripcifn proteica ribosomal y puede ser Gtil en cacos de querato-
micosis gevera causada por hongos levaduriformes,principalmente =
Candida alnicangya dosis de 150 mg/Kg de peso/dfa aunada al trata
miento tépico con Natamicina (24).

Er la Actualidad existe una tendencia a ser mis a-
greaivos en el manejo de las- queratomicosis,practicuandose nis tem
pranamente intervenciotes quirfirgicae como Queratopliustias lamela
res o penetrantn.cuaﬁdo 1o se obtienen buenos resultados con el=
tratamiento MEdico (26). ‘

Cysndo el proceeo micStico es pequefio,superficial=
y bien localizado se puede 6fectuar una queratectonlu localizada~
como tratamiento quirfirgico temprano (5),

Raspecto al tratamiento de las ﬂlcaral comuleo
por ’unnrobion.debido & su muy eecasa frecuencis como ghruenes -
causales,solc mencioniremos qus da buen resultaco el empleo de -
Penicilina o.lutroitcinl.uoranhncol o Clindamicine,empleandg
se los mismos criterios de trataniento que pars las flceras core
neales pot: agrobios, (13)
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A BIOTICO. PUEDEN SER AIMINISTRADOS FOR VIA SUBCONJUNTIVA.
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m~
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‘ La decislién de modificar nuestro tratamiznto ind--
cial instituido dependara de 1a evolucifin clinica de la flcera,to
lerancia al antibidtico empleado e identificacibn del germen res-
ponsable.El tratamiento iniciel debe mantonerse por lo mencs 48 -
horas antes de decldir alguna modiricaciﬂn;dones recomienda que =
cundo se inici8 un tratumionto combinado debido a que no se idep
tifico al germen casual mediante ol frotis,en cuso de la identifi
cacibn posterior por el cultivogdebe suspendorss el antibiftico ~
menog eficaz,

51 egtamos obteniendo una busna respuesta con el =
tratamiento inicial,a pesar de los reportes de sensibilidad pro--
porcionados por el laboratorio;se debe mantemer sin modificacifn
Egta aparente discrepancia entre la sensibilidad de un orgunismo-
a nivel de laboratorio y la sengibilidad que demuestra en la clf-
nica ae debe a que ol mbtddo estandar para determinar la sucepti-
bilidad de un germen ante un antibiftico se busa en concentracip
nes que se alcanzan a nivel abrico (M&todo de Kirby-Bauer) sim =
tomar en cuenta lus antas concentraciones que se pueden lograr =
con el tratamiento tBpico y/o subconjuntival,

Los signos‘biomicroscépicoa que mis ayuda propure=
cionan para valorer 1z mejoria de una Glcera con el trataniento--
son 1la disminucifn del &rea de supuraciln y 12 diswinucifn de la-
infiltracibn del estroma adyacente;la intensidad de la iritig =
reactiva,nivel de hipopion y frea de ulceraciBn pueden permanecer
sin modificaclones por 3 o 4 dias y no recflefan con axactitud elw
control del proceso infeccioso (4).

La rapidez en que ge hace manifiesta uma meJor{a -
del proceso infeccloso con el tratamiento variarfigdependiendo del
microrganimo. responsable, durscifn del cuzdro y capacidad de deee
tbnla del huespede.Las @lceras causadas por Cocos Gram rositivos =
scneraluante mejoran en lag 46-72 horas de imiciado el tratanion-~
to.laa causadas por Pseudomonas pusden smpeorar durante 24-48 hrs
& pesar de un tratamiento adecuado,ssi mismo,las Querutomicosis =
responden lentamente al tratamionto mbdico (4)e

El trataniento complementaric de las filceras cofee

’
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neales bacterisnas incluye lu administracibn tSpica de ciclopléji
co para disminuir el espasmo ciliar y mejorar la sintomatologfa =
dolorosa,aplicacifn de midrfaticos para prevenir 12 formaciln de-
sinequits posteriores,inhibvidores de la anhidrasa carbfnica o diuy
réticos osmSticos en casos de hipertensifn ocular y medidis de hi
glene ocular,

El empleo de agentes blogueadores de colagenasa,e-
como el EDTA o N Acetilcisteina al 20% para evitar la brogrestﬁn-
del adelgazamiento corneal;no han demostrado utilidad,por lo que-
estan siendo abundonados (9). )

El empleo de corticoides t8picos es un tema conteg
versial,ya que 1a totalidad de investigadores mencionan que su ep
pleo pusde favorecer 1a progresiln del adelgazamiento corneal y -
precipitar una perforacifip,por lo que su uso tal vez estarfa jus-
tificado en los casos de queratitis por Staphylococcus donde se =
presentan pequefias Glceras murginales asociadag a hr_utraciom-
perifiricas que son mapifestaciln de hiporsensibilidad.siempre y-
cuando se emples simultfncamente un antimicrobianoe(5)

Una vez que el proceso infeccioso cornesl ha sido-
erradicado, Polack recomienda el emplec de un lente de comtacto te
rapefitico para acelerar sl proceso de cicatrizaciln,agregando un=
colirio antimicroblano{Cloranfenicol ein preservador) come medida
profilactica contra una reinfeccifn (7). '

Otras medidas terapfuticas como la nplicaci&n de =
Adheaivoa Tisulares,Recubrimiento conjuntival,Queratoplastias la-
melares o Perforantes,Injertos TectBalcos de Egclera,vam mhs alla
del objetivo de ests revisiSn.

' Como 61timo comentario de interés,Eiforman y Saye-
der refieren que ""01 Cysnoacrilsto pomses. un sfecto bacteriostitico
Por su cagacidad de condbinacidm con los grupos Hidroxilo o Aminos
1ibres de la pared celular bacterisms de los ghruenes Gras poeiti
vos,dado que los Grem negativos possen una capa extoraa de lipopo
ligaciridos ques rodes a la parbd celular,esta unidn no se podria-
llavsr a cabo con estos glirmenes,careciends de esta propiodad el
adhesivo tisular (27).
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l.~Los girmenes causales m's frecuantes de las Ulceris Corneales-
Bactorianas son los microrgtniamos Aerﬁbicos;y de ellos el Stg
phylococcus aurcus ea el mds comun,

2.=No existen signos clinicos o Biomicrosclpicos patognombnicos =
de una Etiologfa Egpecifica en los procesos ulecerosos infeccig
aos, por lo que 8l apoyo de Egtudios de Laborstorio pars un Diag
néstico Etiolfgico son fundamentales.

3.-Ee los casos de Ulcerue Cornsales Bicterianns No severas,en ba
se a los estudios d: Baum y Harza,se podria diferir el empleo -
de antivi8tico por via subconjuntival,sicmpre ¥y cuzndo 66 EMew
pleen colirios “fortificados" y a la frecusncia indicadu.

he=La Suceptibilidad de los Microrganismos hucla un antibibtico -
deterainado es un fenfmeno varjzble,por lo qus es probable que
con el paso del tismpo,los untibd8ticos que hoy son de primsra
elaccifn eontra un organiamo en purticular sean reemplaziudos -
por otros mfs efectivos.

"Se=E1 Oftalmflogo debe aprender,en el manejo de las Ulceras Core-
meales,h realizar frotis y tincionss adecuadas,asi como adgui~
"PLP experiendia en l1a interpretucifn del Gram,ya que son medi-
das fund.mentales en la tome de decisionosterapefiticas.
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