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INTRODUCCION

Una de las principales causas de pérdida visual en paises en
desarrollo se debe a leucomas corncales. La mayorfa de estos procesos
cicatriciales estan ocasionados por infecciones(l), y debido a que un gran
nimero de éstas pueden ser tratadas oportunamente con medicamentos
disponibles, esta causa de ceguera puede y debe ser prevenida
adecuadamente,

La presencia de numerosos microorganismos en ¢l margen palpebral y
en los fondos de saco conjuntivales proporcionan una constante fuente
potencial de bacterias patogenas a la comea. La capacidad de defensa
comeal depende de un epitelio intacto y de una pelicula lagrimal normal,
Cualquier alteracion en la integridad de estas barrcras natwrales podrd
permiti la cntrada de microorganismos en la cémea y producir una
infeccion(2).

La superficie lisa de la comea ofrece cierta proteccién para la
infeccion combinando la accion de las lagrimas y el parpadeo para eliminar
en forma mecdnica a los microorganismos de su superficie, agregandose
ademas la accion antibacteriana de las lisosimas, beta lisinas, y anticuerpos
naturales contenidos en la pelicula lagrimal(3).

Han sido reportados muchos factores que comprometen la integridad
del epitelio comeal y de la pelicula lagrimal, causando alteracion de estas
estructuras favoreciendo una infeccion secundaria(3,4,5,6).

En algunos casos, los organismos pueden invadir directamente a
través de un cpitelio intacto (Neisseria  gonorrhocae, Listeria sp.,

Corynebacterium sp. y Haemophilus aegyptus). En estas ocasiones, la



bacteria puede adherirse en ¢l epitelio o estroma antes de que pueda iniciar
la infeccion(7,8).

Estudios en otrps paises incluyendo México, reportan una alta
incidencia de patogenos bacterianos, micdticos y parasitarios aislados de
tleeras corneales(9,10).

Los principios bisicos para el mancjo de estas queratitis infeceiosas
son simples y no exclusivos de los padecimientos corneales, de ellos los mds
importantes son:

1. Reconocer la infeccion.
2. Identificar el organismo causal de la infeccion.
3. Tratamiento adecuado(6).

Los factores epidemiologicos de ulceraciones corneales varian
significativamente de region en region, y ¢l correcto entendimiento de éstos
en diferentes partes del mundo es esencial para el desarrollo de una
estrategia global para la prevencion de ceguera por esta causa(14,17,18).

Los estudios cpidemiologicos publicados en nuestro pais son
incompletos y los principales organismos causales de ulceras comeales son
ann parcialimente conocidos(15,16).

Existen algunas razones que dificultan ¢l coirecto aislamiento de los
microorganismos en el ojo, y esto se debe fundamentalmente a que los
procedimientos de laboratorio utilizados en microbiologia ocular son
diferentes a los empleados para el resto de muestras provenientes de otros
lugares del organismo, y a las pequeiias cantidades de material que son
obtenidas.

Debido a la pequeia cantidad de microorganismos y su dificil

crecimiento, es importante inocular preferentemente los especimencs



ocuales directamente y evitar en la medida de lo posible el uso de medios de
transporte(6).

El sitio de infeccion oeular determinard los materiales y
procedimientos que deben ser utilizados para la obtencion de muestras, Es
requerimiento fundaniental para ¢l oftalindlogo consultar con un adecuado
laboratorio para el procesamiento de este tipo de estudios, ya que muchos de
los patogenos aislados de muestras provenientes de infecciones oculares son
consideradas como parte de la flora normal por laboratorios sin experiencia
en el manejo de estos cultivos(6,19).

Desafortunadamente la terapéutica utilizada - actualmente por la
mayoria de los oftalmélogos en nuestro pais se basa exclusivamente cn la
observacion clinica, obteniéndose en muchos casos resultados poco
satisfactorios, Consideramos que el contar con un mancjo inicial simple,
sencillo, pero ante todo coherente en estos procesos infecciosos es
fundamental, y esto s6lo podra lograrse teniendo un mejor entendimiento de
la epidemiologia de los organismos mis cominmente aislados de las tlceras

corneales junto con sus patrones de susceptibilidad.



JUSTIFICACION

Se necesita conocer la frecuencia de los gérmenes patdgenos que
causan tlceras comeales en nuestra poblacion de atencion diaria, para que
asociado a la exploracion clinica, y después confirmado o rectificado por los
estudios de laboratorio de microbiologia, se inicic un tratamiento pronto

para el mejor prondstico funcional y estructural de Ia comea,

Este cstudio se encamind a la determinacion del germen mds
frecuentemente aislado en ulceras comeales en nuestra poblacién, y se

reportan asimismo, los resultados microbioldgicos de estas tlceras.



OBIJETIVOS:
Principal:

¢ Determinar el gérmen patdgeno mis frecuentemente aistado en tlceras

comeales de nuestra poblacion,

Secundario:

o Correlacionar los cultivos positivos, el tratamiento y la evolueion de los

pacientes con Ulccras corneales,



MATERIAL Y METODOS.

Se realizdé un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo en el
Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana” durante el
periodo 1o marzo 1993 a 31 diciembre 1995,

La poblacién objetivo fueron los pacientes consecutivos que

. acudieran al Instituto y que se les realizara diagnostico de tlcera comeal.

- CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes con diagnostico clinico de ulcera corneal, de cualquier tipo y

etiologia,
o Cualquier edad y sexo.
o Quc acudieron a consulta al Instituto.
¢ Con'y sin tratamiento médico previo

o Consentimiento informado por escrito para la participacion en el estudio,



CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes con otra patologia corneal que enmascara el diagnostico de

leera.
e Que no otorgaran su consentimicnio para participar en el estudio.

o Ulceras comeales complicadas (Perforacion).

CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes que no acudieron al estudio de laboratorio.
¢ Que no cumplieran sus citas de seguimiento,
* Que la recopilacion de informacion no permiticra su andlisis.

En todos los pacientes se realizd examen clinico detallado, con
recopilacigon de datos sobre agudeza visual, biomicroscopia, funduscopia
(en su caso), ticmpo de evolucion, etc.

A todos los pacientes se les realizo frolis y cultivo corneal y
conjuntival, de acuerdo atécnica convencional,

El raspado comeal fu¢ tomado utilizando espatula de Kimura, previa
anestesia topica y en condiciones de asepsia del drea ulcerosa y bajo

observacion en lampara de hendidura(23). El material fué colocado



extendiéndolo en dos lamiunillas para tinciones y el resto de la muestra
sembrada cn medios de agar sangre, agar sal manitol, agar chocolate, caldo
de tioglicolato, agar no nutritivo con una capa de £, coli, agar Saboraud y
otros medios especiales si el caso lo ameritaba(14,24),

El trabajo de laboratorio incluyd observacion microscopica de los
frotis tefiidos por Gram y Giemsa. Los cultivos antes mencionados fueron
incubados a temperatura de 37.5 grados centigrados con 5% de CO,,
exceplo para cl agar manitol(19,24).

Para reducir el riesgo de identificar contaminantes en los cultivos

“fueron considerados solo como positivos si reunfan los criterios establecidos

« por Jones(25):

1. Crecimiento en dos o mds medios de cultivo del misino organismo.
2. Aislamiento en un solo medio de cultivo asociado con la identificacion
morfologica mediante la tincion de Gram.
3. Para  Sthaphylococcus coagulasa negativo  (Ej.  Staphylococeus
epidermidis, Corynebacterivm sp 'y Propionibacterivm acne) se requirio

un moderado crecimiento en un medio y escaso en otro medio adicional,

Sin embargo para Moraxella sp., debido a sus dificiles requerimientos
para crecer, la identificacion microscopica solo fué considerada como
suficiente(26).

Las baclerias fucron identificadas utilizando téenicas de laboratorio
stindar. La sensibilidad antimicrobiana fué determinada usando ¢l método
de difusion de disco (Kirby-Bauer)(27).

Todos los pacientes fueron explorados por tres médicos adscritos del

servicio de comea y se anotaron los hallazgos clinicos encontrados cn el



Todos los pacientes fueron explorados por tres médicos adscritos del
servicio de comea y se anotaron los hallazgos clinicos encontrados en el
paciente, tales como: hiperemia conjuntival, secrecion, infiltrado
estromal, hipopion, adelgazamiento y localizacion de la ulceracion,
clasificandose para fines de andlisis como presente y ausente.

A todos los pacientes se les inferrogo acerca del tratamiento previo
utilizado para el padecimiento actual y para fines de andlisis se
estratificaron en: ninguno, colirios no especificados, antibacterianos,
corticosteroides y antivirales.

Se realizo un registro de el tratamiento que se les indico al paciente
una vez que fueron tomados sus cultivos, .

La muestra tomada de conjuntiva y comea se analizo siempre por un
mismo laboratorista utilizando el método de Gram, Giemsa y observacion
directa a las 12, 24, 48 y 72 hrs. de los cultivos (medios especiales para
hongos fueron observados hasta los 7 dias). Después del tiempo necesario
para la identificacion del gérmen y una vez hecho el reporte de laboratorio
se anold la bacteria en la hoja de vaciamiento de datos.

La evolucion de los pacientes se clasifico como buena cuando hubo
resolucion completa del proeeso ulcerativo y vision atil de 20, 200 6 mejor;
regular: mejorfa de la ticera pero con leucoma residual y vision menor a 20,
200; mala evolucion, cuando no hubo resolucion de la infeccion y se

requiri6 colgajo conjuntival o bien se presentd perforacion comeal,



ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos fué capturada en dBase 111,

Se analizaron frecuencias simples, medidas de tendencia central, chi
cuadrada, T de student pareada, con nivel de significancia estadistica con
- 95% de confiabilidad, Fueron calculados también los intervalos de

confianza.

" Se realizo andlisis multivariado (regresion logistica) en paquetes de
estadistica EPISTAT, EPINFO y STATA (29,30).



RESULTADOS

Se recopilaron un total de 181 pacientes, 90 pacientes (49.72%)
correspondicron al sexo femenino y 91 sujetos (50.27%) al sexo masculino,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas por sexo (p > 0.05).
Grafica |

El rango de edad fué de 11 meses a 86 aijos, con un promedio de
41.31 aios (SD 12.36), Grafica 2

El tiempo de evolucion promedio del inicio del padecimiento fué de
20.85 (SD 16.42) dias, con un rangode uno a 120 dias}

Se cncontro dolor en 111 pacientes (61.32%), disminucion de la
agudeza visual en 54 pacientes (29.83%), secrecion en 99 pacientes
(54.69%), ojo rojo en 48 pacientes (26.51%), lagrimeo en 87 pacientes
(48.06%) y sensacion de cuerpo extraio en 54 pacientes (29.83%).
Grafica 3

En la exploracion ¢linica se encontrd hiperemia conjuntival en 87
pacientes (48.06%), secrecion en 90 pacientes (49.72%), infiltrado estromal
en 68 pacientes (37.56%), hipopion en 36 pacientes (19.88%). Grafica 4

El tratamiento topico empleado [ué: Cefalotina en 84 pacientes
(46.40%), Polimixina en 15 pacientes (8.28%), Tobramicina en 75 pacientes
(41.43%), Gentamicina en 51 pacientes (28.17%), otros antibidticos en 21
pacientes (11.60%), Acyclovir en 3 casos (1.65%), Ketoconazol en 6
pacientes (3.31%) y miconazol 3 pacientes (1.65%). Grifica 5

Tratamiento subconjuntival en 24 pacientes (13.25%): Gentamicina
en 18 casos (9.94%) y Cefalotina en 6 casos (3.31%). Gréfica 6



Tratamicnto sistémico en 21 pacientes (11.60%): Gentamicina en 12
casos (6.62%), Penicilina sddica cristalina en 6 casos (3.31%) y Cefalotina
en 3 casos (1.65%). Grafica 7

Microorganismos identificados. En 89 pacientes (49.17%) se logrd la
identificacion dcl gérmen y en 92 pacientes (50.82%) no se identificd.
Grifica 8

De los estudios reportados como positivos (89 casos 100%) se logrd
identificar:

Streptococens  pnevmoniae 23 casos  (25.84%),  Pseudomonas
aeruginosa 18 casos (20.22%), Staphylococcus epidermidis 11 casos
(12.35%), Maraxella lacunata 5 casos (5.61%), Aspergillus fumigatus 5

- casos (5.61%), Klebsiella pnewmoniae, Streptococeus beta hemolitico,
Corynebacterinm sp, Acanthamoeba sp, Proteus mirqbilis, Staphylococeus
saprophyticus, Staphylococcus hominis 2 casos (2.24%). Gréafica 9

Resumiendo por grupo de microorganismos se observaron 69
bacterias (77.52%), 5 hongos(5.61%) y 2 casos de Acanthamoeba (2.24%).

De los resultados positivos en 9 casos (10.11%), se presentaron dos
tipos de microorganisimos, en 6 casos dos bacterias y en 3 bacteria y hongo.

Flora normal. En 87 casos (48.06%), se logrd identificar flora
bacteriana normal y en 94 casos (51.94%) o se aislo.

Al llevar a cabo un andlisis para relacionar si existen signos y
sintoinas caracteristicos de algin microorganismo identificado, encontramos
inicamente que el dolor se encuentra significativamente mas frecuente
cuando se aisld Pseudoinonas auriginosa (p<0.05),

Para la identificacion de gérmenes se utilizaron tres métodos, Gram,

Giemsa y cultivo, El cultivo nos sirvié como método de certeza para medir



la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los ofros dos
métodos.

Encontramos para e Gram una sensibilidad del 67% y una
especificidad del 68%; valor predictivo positivo (VPP) 91% vy valor
predictivo negativo (VPN) 70%, mientras que para ef Giemsa la sensibifidad
encontrada fué de 75% y una especificidad del 48%; VPP 57% y VPN 68%.

La evolucion de los pacientes fué buena en 91 sujetos (50.27%),
regular en 39 (21.55%) y mala en 51 (28.18%). Grifica 10

De los casos clasificados con mala evolucion (51 casos 100%), 39
pacientes (76.47%) requirieron colgajo conjuntival y en 12°(23.53%) se

presentd perforacion. Grafica 11



DISCUSION

Una verdadera urgencia en Oftalmologia lo es la tlcera corneal, la
cual necesita una intervencion pronta y directa para prevenir pérdida

sustancial de la vision.

La eleccion del tratamiento inicial se basa en estudios de laboratorio
de microbiologia, por datos de prevalencia de microorganismos en la zona,

por datos clinicos, y combinaciones de estos criterios.

Otros autores han publicado datos sobre diversos factores
predisponentes para el desarrollo de tlceras corneales, datos que difieren a
la poblacién en que se realizd el estudio, debido a que existen vaiiables
diversas que son especificas de cada zona, Estos estudios nos pueden dar
orientacion en cuanto a prevalencia y factores de riesgo, para orientar en
base a las caracteristicas similares de nuestra poblacion, a un diagndstico
presuncional sobre el agente patégeno de la dlcera y poder instituir el
tratamiento inicial (3,5,10,11,13,14)

Es necesario conocer la incidencia de gérmenes patdgenos en las
tleeras de la poblacion a la que se atiende, con caracteristicas heterogéneas.
En el estudio realizado podemos observar que, la tlcera por Streplococeus
pneumoniae fue la de més alta incidencia con 23 casos (25.84%) y el menos
frecuente Staphylococcus hominis con 2 casos (2.24%). Es interesante
mencionar que ademas de los microorganismos patdgenos, en un allo

porcentaje de casos se identifico flora normal (87 casos, 48.06%) y en el



resto no se aislo, Esto es comparable con estudios semejantes con similares

hallazgos en paises subdesarrollados como Nepal y Bangladesh (11).

Diversos estudios han cvaluado las correlaciones entre las tinciones
de Gram y los cultivos en las Glceras corneales. En donde, en general, se
observa que cxiste un 88% de gérmenes patdgenos identificados
primariamente por tincion de Gram, Ademds, si en el fiotis no se identifica
el germen, en ¢l cultivo existe un porcentaje de 61% de probabilidad de

observacion de éste,

En este estudio se reportaron positivos 89 cullivos (49.17%), y en
este caso de utilizd el cultivo como método de certeza para compararlio

contra la tincién de Gram y Giemsa,

La eleccion del tratamiento inicial para las ilceras corneales se puede
tomar por los datos de prevalencia de gérmenes en la zona, como en los
Estados Unidos; o la opcion de realizar el famoso “escopetazo” conforme al

criterio clinico del médico tratante (23).

En este caso, se hace énfasis en las relativamente altas sensibilidad y
especificidad que s obtuvo con las tinciones de Gram y Giemsa, como
auxiliares diagnésticos iniciales, que cs Gram sensibilidad del 67% y
especificidad de 68%; Giemsa sensibilidad 75% y especificidad del 48%,
Con esto, podemos pensar que después de la observacion clinica, es valido
que con cf resultado presuncional de la tincion se inicie una terapéutica

rapida y lo mds eficaz contra el germen patogeno.



Aunque es evidente que con las tinciones son gufas, sélo el cultivo
nos puede dar la certeza del diagnostico para ratificar o rectificar ¢l
procedimicnto terapéutico, y con cslo mejorar el prondstico visual del

paciente,

También c¢s interesante comentar sobre ¢l tratamiento instituido al
principio en esta serie, que fue la cefalotina 84 pacientes (40.40%); con lo
cual en un 50% (91 sujetos) de los pacientes se obtuvo wn resultado de
buecna agudeza visual, csto es mejor de 20/200 o mejor, lo que es

comparable sélo a ciertos estudios (4).



CONCLUSIONES

Con anterior podemos conchuir lo siguicnte:

o La exploracion clinica es importante para hacer un diagnostico
presuncional del agente patdgeno en una dleera corneal, sin embargo, la
alta sensibilidad y especificidad de las tinciones de Gram y Giemsa, nos

puede conducir a una mejor terapéutica inicial,

e Amque los métodos de tincion son buenos para la aproximacion del
diagnostico en las:ulceras, el cultivo nos da la pauta de ratificacion o

reclificacion del tratamiento, ademds de la evolucion clinica del paciente.

o En nuestro medio se aislaron un alto porcentaje de microorganismos, lo
cual indica que el método utilizado tanto en la toma y en el faboratorio
son comparables y reproducibles como en otros estudios, Es interesante
hacer notar que se aislo principalmente S. pneumonie que esta reportardo
también como el mas frecuente en Gleeras de paies subdesarrollados; ya
que por el contrario, en Estados Unidos el germen mdis comin es la

Psendomona.

o Es importante tener en cuenta que aunque son de baja incidencia, otros
microorganisinos tales como hongos (5.61%) y Acanthamoeba (2.24%)
en esta serie, pueden ser causantes de wlcera comeal, por lo que ademds

de la sospecha clinica es importante reiterar el uso del cultivo.



o En general, nuestros pacientes tienen buenos resultados en cuanto a
agudeza visual, 91 (50.27%) sujetos con buena agudeza visual (20/200 o
mejor), con el tratamiento inicial que en gcilel‘;ll fiie con cefaloting
(46.40%) lo que indica un excelente indice de recuperacion con un

tratamiento acertado,
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