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INTRODUCCION.

La flora normal de los parpados y conjuntiva se ha estudiado
desde el inicio de la bacteriologia. Axenfeld publicd un trabajo en 1907
gue describia este tema. Locatcher-Khorazo y Seegal en 1972 realizan
' Describen
microorganismos  cullivados de  conjuntivas vy parpados

un amplio estudio sobre la fiora norma! del ojo.

presumiblemente normales, de pacientes programados a clrugias
electivas, de personal de hospital, de estudiantes; con edades entre 1
a 90 afios. En cerca de 10,000 cultivos se aislaron casi siempre
Staphyloccocus epidermidis, S. Aureus y diphtheroides, solos o en
combinacion, Estas tres especies bacterianas pueden ser

consideradas como flora normal det ojo. '#°

Una clasificacion de fas especies de Staphyloccocus clinicamente
importantes es hecha entre los staphyloccoci coagulasa negativos por
la hemdlisis caracteristica en agar sangre, resistencia a novobiocing,
produccion de fosfatasa, fermentacién de azGcar, crecimiento
anaerobico en tioglicolato, y didmetro de la colonia. Las especies
clinicamente importantes son Staphyloccocus aureus, S. epidermidis,
S. saprophyticus. Se ha reportado un incremento de la frecuencia de
endoftalmitis bacteriana causada por S. epidermidis.!



De los estafilococos coagulasa negativos, se¢ han asociado con
infecciones humanas mds frecuentemente a S. epidermidis v S.
saprophyticus,

Antes del nacimiento la conjuntiva y parpados son estériles, si no
se ha roto el saco amnidtico. La flora bacteriana es adquirida durante
el paso a través del canal del nacimiento. Después del nacimiento,
personas normales de todas ias edades muestran aproximadamente la
misma distribucién de especies bacterianas. En cultivos postmoriem
han demostrado aproximadamente la misma frecuencia de especies

pacterianas. M°

El origen de la poblacién bacteriana del 0jo es la piel. Esto ha
sido determinado por cultivos de conjuntiva, parpados y piel de fa cara,
nariz y manos.

El nimero de bacterias en un ojo normal es dificil de demostrar.
Es dificit estar seguros de que se han obtenido todas las bacterias que
se encuentran en pliegues. Se han utilizado diferentes técnicas para la
toma de muestra, por lavado, y toma con hisopo. La relacion de ia flora
normal del 0jo y las infecciones oculares se mantiene poco clara. Las
infeccionas pueden ser causadas por la flora normal en pacientes
inmunocomprometidos o lesionados. *



Los hongos son habitantes normales del ojo, probablemente
llegan a la superficie del ojo por €l polvo del aire. Se pueden aislar
muchas especies de hongos del margen palpebral y de las superficies
oculares en un 2.45% a un 52% por estudios especiales, de los cuales
la mayorfa se consideran no patégenos. Posterior a traumatismos o
inmunosupresion ™ son capaces de producir infeccidn coreal con
subsecuente extension intraocular pudiendo causar ceguera. L.0s virus
no existen en el 0jo normal.

El mecanismo mas importante para el control de la flora
bacteriana del 0jo probablemente es el mecanismo de filtro de las
pestanas, los parpados, y el aparato Jagrimal, 'S En cada parpadeo, se
fleva en forma mecanica lagrima, moco y bacterias suspendidas hacia
el punto lagrimal, este mecanismo lieva la flora bacteriana por el saco
lagrimal hacia la nariz. Un ejemplo de la efectividad de este
mecanismo se observa cuando se presenta un incremento en el
numero de bacterias cuando un ojo se ha mantenido con oclusion. La
menor temperatura de la parte externa del ojo por el contacto con el
aire es otro mecanismo natural para confrolar et crecimiento
bacteriano.’

Existe una interaccién competitiva entre 1as especies bacterianas
encontradas en el ojo. En particular los estafilococos y difteroides



parecen tener ciertas propiedades antibidticas directamente uno contra
el otro.

L.a tagrima es un potente inhibidor del crecimiento bacteriano en
el 0jo. La lisozima es una proteina que es componente de la lagrima,
que tiene un efecto antibacteriano inespecifico que lisa la membrana
celular bacteriana, '

Los intentos para modificar la flora normal def ojo se han hecho
para prevenir las infecciones, sobre todo en pacientes que seran
sometidos a cirugia y en pacientes que se encuentran comprometidos
los mecanismos inmunes naturales.

E) intento para modificar 1a flora bacteriana normal se realiza mas
frecuentemente en pacientes que van a ser sometidos a cirugia,
preoperatoriamente, ya que se han encontrado correlacion entre las
bacterias aisladas en cullivos preoperatorios que pueden ser
recuperados en ojos infectados en el postoperatorio.

Clinicamente, los antibidticos tOpicos preoperatoriamente, dados
a dosis bajas por un corto tiempo, son efectivos como profilaxis
preoperatoria contra la infeccion postoperatoria, demostrando por
conteo de bacterias en el pre y postoperatorio y la incidencia de

infecciones postoperatorias. »>°



Se han realizado estudios en pacientes con endoftaimitis, en
quienes se han encontrado como microorganismoes causantes a los que
se consideran parte de la flora bacteriana normal del ojo. ** La
microbiclogia ocular difiere de la microbiologia clinica, principalimente
por dos causas; los organismos causantes de infecciones oculares son
considerados como flora normal del ojo y por 10 tanto no patdgenos; y
debido al tamafio de los especimenes oculares, el nimero totai de
microorganismos puede ser bajo. *°

Se han descrito diferentes técnicas para la toma de muestras
oculares, pudiendo realizarse incluso citologia exfoliativa. ®



HIPOTESIS.

Se han reportado una similitud entre la fiora bacteriana del cjo y
los mictoorganismos causantes de enfermedades infecciosas oculares;
entre ellos los pacientes que son sometidos a cirugia electiva.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se propone realizar estudios bacterioldgicos en pacientes que
son sometidos a cirugia eiectiva en el preoperatorio y en el
postoperatorio inmediato.



OBJETIVOS.

» Conocer la flora normal det ojo en nuestro medio.

e Conocer la accién de antiséptico utilizado para cirugia,
mercurocromo al 2%, y la instilacién de solucion de
cloranfenicol al 0.5%.

o Establecer una posible relacidn entre los microorganismos

encontrados en el preoperatorio y postoperatorio inmediato con
la presencia de infeccion postoperatoria.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes sometidos a cirugia ocular electiva a quienes se les
realiz6 la toma de las muestras pre y postoperatoriamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes sometidos a cirugia electiva a quienes no se les realizé
la foma de la segunda muestra.



MATERIAL Y METODOS

Nosotros realizamos un estudio clinico, donde se tomaron cultivos
de fondo de saco de pacienies sometidos a cirugfa ocular electiva. El
cirujano realizé la toma de muestra de fondo de saco en el quiréfano,
con hisopo estéril sin colocacion previa de medicamentos t6picos y
antes de realizar la asepsia y antisepsia, considerandose como muestra
preoperatoria.  Posteriormente se procede a realizar la asepsia y
antisepsia con mercurocromo al 2% e instilacién de solucidn de
cloranfenicol al 0.5%, y la cirugia programada.

Al finalizar la cirugia, antes de instilar nuevamente medicamentos
topicos se realiza la toma de la segunda muestra, de fondo de saco
con hisopo estéril y se considera como la muestra postoperatoria.

Ambas muestras se siembran por separado en cultivo de caido
enriquecido (infusién de cerebro corazon BHI), y se mandan al
laboratorio en donde se dejan a 37 + 1°C durante 24 horas.
Posteriormente el contenido se resiembra en 105 siguientes medios de
cultivo:

e Agar de sal y Manito! (Estafitococos).

e Agar base sangre con sangre de camero al 5% (todos

microorganismos).

o Agar Eosina Azul de Metileno (EMB) (Enterobacterias).



+ Agar Biggy (Candida).
» Agar Dextrosa Sabouraud (hongos).

La diferenciacién entre los microorganismos encontrados se
realiza principalmente por medio de pruebas diferenciales, entre ellas
los medios selectivos; y basandose en algunas caracteristicas
macroscopicas.



RESULTADOS.

Se realizaron 78 cultivos de fondo de saco de 39 pacientes
sometidos a cirugia ocular ejectiva, se tuvo un total de 19 pacientes
masculinos {48.7%), y 20 pacientes femeninas (51.3%); con un rango
de edad de § a 85 afios (promedio: 53.64 afos, moda: 60 afios)
{Gréfica 1). Ojos estudiados, derechos 21 (54%) e izquierdos 18 (46%).
Las cirugias realizadas fueron: 18 extracciones de catarata (46.1%), 12
cirugias de reseccion de plerigién (30.8%), 6 trabeculectomias (15.4%)
y otras 3 ( chalacién 1, estrabismo 1, dermolipoma 1} (7.6%)
(Gréfica 2).

Los cuitivos precperatorios fueron positivos en un 89.7% (35
muestras) y negativos en un 10.3% (4 muestras), los cultivos
postoperatorios fueron positivos en un 71.79% {28 muestras) y
negativos en un 28% (11 muestras). En los cullivos preoperatorios
positivos se encontrd S, epidermidis en un 94% (31 muestras),
S. aureus en un 9% (3 muestras) y Moraxela lacunata en un 5.1%
{2 muestras).

En los cultivos postoperatorios positivos se encontré S.
epidermidis en un 96.4% (27 muestras), 8. aureus en un 21.4% (6
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Cirugias realizadas.
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Estudio bacteriolégico.
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Microorganismos aislados
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DISCUSION.

Nosotros encontramos en nuestro estudio resultados similares a
los reportados por otros autores en cuanto a microorganismos aislados;
en nuestro pals, el extranjero y de tiempo atras. >**""  Aunque ellos
reportan una sola toma de muestra; nosotros quisimos realizar una
segunda toma de muestra en el postoperatorio después de realizada
asepsia y antisepsia. Nosotros realizamos la asepsia con
mercurocromo al 2%, ya que se ha reportado 2 que es uno de los
agentes efectivos para uso oftalmolfgico, sin que cause dafio a las
estructuras del ojo.

La distribucién por sexo no tiena predileccion alguna. Nuestro
rango de edad fue muy amplio, de 6 a 85 arnos de edad, con un mayor
namero de pacientes entre los 40 a 60 afios edad, esto por el tipo de
cirugia realizada en el departamento de segmento anterior, aunque se
inciuyeron pacientes de otros departamentos. La cirugia mas realizada
fue la extraccidbn de catarata, incluyendo en este grupo la técnica
extracapsular y por facoemulsificacion; siguiendo a ésta la cirugia de
pterigion.

Los cultivos positivos en el preoperatorio reportan mas

frecuentemente a S. epidermidis, y con menor frecuencia S. aureus y
Moraxella lacunata. En el postoperatorio los cultivos positives reportan
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mas frecuentemente S. epidermidis, y con menor frecuencia S. aureus,
Moraxela lacunata. Los reportes bacterioldgicos son muy similares a
los encontrados por otros autores, 27 estos autores reportan una
asociacion entre infecciones postoperatorias y los microorganismos
causales considerados como flora normal del ojo. *''  En nuestros
€as08 no encontramos datos de infeccidn postoperatoria.

En los cultivos que se encontraron negativos en el preoperatorio,
creemos que pudo haber sido por un mal manejo de ia muestra. En
las muestras que fueron negativas en el postoperatorio podrian
deberse también a ia accién antiséptica del método empleado.

En los reportes de faboratorio no se encontrd ningln tipo de
hongo, aungque se utilizaron medios selectivos para éslos.
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CONCLUSIONES.

Nuestros reportes muestran una flora bacteriana muy similar a la
reportada por autores de distintas partes del mundo, por lo que
podemos decir que no hay diferencias por raza y medio ambiente; y no
ha habido una variacién significativa a lo largo del tiempo.

Nosotros proponemos continuar este estudio haciendo una
cuantificacién de bacierias, tanto en el preoperatorio como en el
postoperatorio ya que nuestros resultados reportan hasta ahora s6lo si
es negativo o positivo. Nosotros creemos que los reportes positivos en
el postoperatorio presentaran una disminucion importante en el nimero
de colonias por la accidén del mercurocromo al 2% y de la solucién de |
cloranfenicol at 0.5%.
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