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ANTECEDENTES:

Las enfermedades que afectan la coérnea son una causa importante de
ceguera a nivel mundial.1

La epidemiologia de la ceguera corneal es compleja y abarca una amplia
variedad de enfermedades, las cuales pueden ser de etiologia infecciosa o
inflamatoria; siendo la queratitis infecciosa la etiologia principal de ceguera
monocular en los paises en desarrollo. Por lo que ha sido denominada como “la

epidemia silente”. 1,2

La prevalencia de esta enfermedad varia de un pais a otro, ya sea por
razones étnicas, geograficas o socioeconémicas.1 De esta manera también se
han visto diferencias en el agente causal reportado y su respuesta al

tratamiento en estudios de diversos paises o areas geograficas.

Por esta razon no siempre lo reportado en la literatura mundial puede ser
utilizado como Unica herramienta para el diagndstico y tratamiento de nuestros
pacientes con diagndstico de queratitis infecciosa, ya que es l6gico pensar que
la epidemiologia, factores de riesgo, agente etiolégico y evolucién también

puedan tener variaciones.

Se entiende por Ulcera corneal cuando existe un infiltrado estromal corneal
acompafado generalmente de un defecto epitelial, el cual toma coloracién con
fluoresceina3; ésta es una caracteristica que se mantiene en todos los tipos de
Ulcera corneal infecciosa, bien sea de etiologia bacteriana, micética o viral. Sea
cual fuere la causa, estas requieren intervencion inmediata ya que las Ulceras
corneales representan una amenaza para la funcion visual y por tanto una

emergencia oftalmolégica.3

Es importante mencionar que el pronéstico visual de los pacientes, depende
entre otras cosas, de la atencion oportuna, el diagnostico etiolégico adecuado y
el tratamiento dirigido de acuerdo al agente causal y su sensibilidad antibiética.



Aunque el manejo inicial de un paciente con queratitis infecciosa puede
basarse en el aspecto clinico generalmente con antibidticos de amplio
espectro, dando buenos resultados; un porcentaje menor de los casos puede
no verse favorecido con el esquema antibidtico inicial requiriendo asi un
cambio en el antibiotico, y esto se ha relacionado con un peor prongstico y
aumento del riesgo de requerir queratoplastia penetrante posteriormente.14 Es
por eso que en nuestro hospital se realiza cultivo rutinario a todos los pacientes

con diagnastico clinico de queratitis infecciosa.

Los cambios corneales producidos por bacterias infectantes son muy
variados para proveer las bases de un diagndstico etiologico preciso, por lo que
los estudios de tincion de Gram y cultivos son indispensables para identificar

confiablemente el agente causal.

En nuestro hospital, que es un centro de referencia y uno de los hospitales
oftalmolégicos mas grande de Latinoamérica las Ulceras corneales son la
causa numero uno de hospitalizacién por mas de 2 dias y desafortunadamente
los tratamientos antibacterianos y antimicéticos son costosos y el resultado

visual es incierto.

Mencionaré algunos resultados encontrados en estudios en distintas partes del
mundo:

En un estudio Australiano realizado entre 1999 y 2004 encontraron de 188
cultivos positivos el agente etiolébgico mas comunmente encontrado fue
Pseudomona aeruginosa con un 17% de los casos, seguido de Staphylococcus
coagulasa negativo con 9%, Staphylococcus aureus con 8%, Streptococcus
pneumoniae en 4% y Fusarium fue el hongo mas cominmente encontrado en

3% de los casos. 4

De manera similar un estudio realizado en Taiwan de 1994 a 2005 de
queratitis bacteriana encontraron entre 254 cultivos positivos que el 46.7% de
los casos eran causados por Pseudomona aeruginosa, estando nuevamente en

2° lugar especies de Staphylococcus con un 11% de los casos, en 3er lugar



Propionibacterium acnes con 8.1% y especies de Streptococcus con 7.6% de

los casos. 5

Otro articulo realizado en Paraguay en pacientes pediatricos con diagnéstico
de queratitis infecciosa entre 1998 y 2002. Reporté de 113 cultivos positivos el
70% de los aislados de etiologia bacteriana y 30% fungica. Entre los cuales el
agente mas comun fue Staphylococcus coagulasa negativo, a diferencia de los
2 estudios previamente mencionados, con 23.1% de los casos, seguido de
Staphylococcus aureus con 19.2% y en 3er lugar Pseudomona aeruginosa con
12.8% de los casos. Ademas entre los hongos encontrados también hubo una

diferencia importante siendo el mas comdan Acremonium ssp con 25.7%. 6

En general se tiene la idea de que en paises desarrollados el agente
etiologico mas comun actualmente es Pseudomonas aeruginosa, seguido de
especies de Staphylococcus y en paises en desarrollo el patdgeno causal mas

comun continua siendo Staphylococcus y posteriormente Streptococcus.?2

Los resultados antes mencionados son un claro ejemplo de que existen
variantes importantes en cuanto al patégeno causal entre las diversas regiones,
por lo que es muy importante conocer la epidemiologia de nuestro pais para

poder tener claro el manejo adecuado.

Otro fendbmeno importante a tener en cuenta para el adecuado tratamiento
de los pacientes con queratitis infecciosa ademas del agente causal es la
sensibilidad de éstos a los antibibticos utilizados. Es bien sabido que los
microorganismos son capaces de desarrollar varios mecanismos de defensa

para su supervivencia entre estos se encuentra la resistencia a los antibioticos.

Existen estudios realizados en diversos centros que reportan porcentajes
variables de resistencia a antibioticos, esto se presenta en relacion al agente
etiolégico, el antibiotico utilizado, la fecha de realizacion del estudio, el area
geogréfica y la fecha de lanzamiento del antibiético en cuestion. Todos estos

factores son muy importantes ya que se ha demostrado que las resistencias



manifiestas en una region pueden ser muy diferentes a través del tiempo y mas

aun hablando de &reas geograficas distintas. 8

Esto nos obliga a conocer y evaluar periddicamente los patrones de
resistencia en nuestra region ya que como explicamos anteriormente no es un
fendmeno estatico si no que se modifica a través del tiempo y en las diversas
regiones.8

En nuestro pais son muy pocos los estudios acerca del agente etiolégico de
la queratitis infecciosa y ninguno menciona la epidemiologia por grupo de edad.
Y sobre todo no existen reportes que hablen de la resistencia a antibiéticos de
los patogenos involucrados; de aqui la importancia de este trabajo de
investigacibn que propone de manera retrospectiva identificar los agentes
causales de las Ulceras corneales y servir como base para futuros esquemas

terapéuticos.

Por todo lo anterior el presente estudio pretende identificar lo agentes
causales mas comunes en nuestro medio asi como su sensibilidad antibittica

reportada en estudio de antibiograma.



JUSTIFICACION:

La literatura mundial habla de los patégenos méas comunes causales de las
Ulceras corneales sin embargo los factores de riesgo son diferentes en cada
region por lo que es importante conocer especificamente los agentes
etiolégicos de nuestro pais y sobre todo las resistencias antibidticas locales
para el mejor tratamiento de los pacientes con esta patologia.



OBJETIVOS:

1) Objetivo General:

Identificar la frecuencia de los agentes infecciosos aislados mas

comunes en nuestro medio relacionados con las Ulceras corneales.

2) Obijetivos Especificos:

Identificar por cultivos microbioldgicos los agentes etioldgicos mas
frecuentes.

Identificar la etiologia infecciosa por grupo de edad.

Relacionar el resultado microbiolégico con los antecedentes del
paciente.

Determinar la sensibilidad a antibiéticos por antibiograma de las cepas

aisladas.



DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 560 solicitudes de cultivos microbiolégicos realizadas en el
periodo de enero de 2005 a 30 de abril de 2009 con diagndstico de Ulcera
corneal infecciosa, asi como el resultado de tincion de Gram, Giemsa y cultivos
de Agar Sangre, Agar Chocolate, Sal- Manitol, Sabouraud y Tioglicolato con
antibiograma de cada uno de ellos, por el método Kirby-Bauer. Los cultivos
microbiolégicos de pacientes con queratitis infecciosa se realizan
rutinariamente en nuestro hospital en la primera cita del paciente con técnica
aséptica, y la muestra se toma bajo anestesia topica con tetracaina utilizando
hisopo de algoddn o esponja de alginato de calcio. Una vez tomada la muestra,
ésta se deposita en cada una de las cajas de Petri de los cultivos ya
mencionados y se incuba 24 horas a 35 grados C y con 5% de CO2 vy se
contindan los lineamientos internacionales establecidos para su procesamiento.

Se consideré un resultado de cultivo positivo, cuando hubo desarrollo en area
de sembrado y se obtiene crecimiento del patdgeno en al menos 2 agares o 10

colonias del mismo patdgeno en un solo agar.

En todos los casos se registraron los siguientes datos para su analisis
estadistico: edad dividida en grupos de < 10 afios, de 11 a 20 afios, 21 a 30
afios, 31 a 40 afnos, 41 a 50 afos, 51 a 60 afos, 61 a 70 afos, 71 a 80 afos, y
> 80 afios. Género, ojo afectado, antecedentes oftalmol6gicos de importancia,
uso de antibioticos topicos antes de realizar cultivo, tincion de Gram, resultado
microbiolégico reportado en cultivo microbiolégico y resultado de antibiograma

en sensible, intermedio y resistente.



1) Criterios de Inclusién:

- Todos los resultados de los cultivos de pacientes con diagnéstico
de Ulcera corneal infecciosa en el periodo de enero de 2005 a 30
de abril de 2009.

2) Criterios de Exclusion:

- Solicitudes de cultivos incompleta o no legible.

- Cultivos de seguimiento de pacientes a los que ya se les habia
realizado cultivo y se habia obtenido algun resultado microbioldgico.



RESULTADOS

Se incluyeron 622 solicitudes con sus respectivos resultados de cultivos
microbiolégicos tomados de pacientes con diagnostico clinico de queratitis
infecciosa realizados en el periodo del 01 de enero de 2005 al 30 de abril de
2009 en el Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana.

Se excluyeron 62 solicitudes por no presentar los datos completos requeridos

para nuestro estudio.

El nimero final de reportes de cultivos incluidos en el estudio fue de 650, en
todos los casos se obtuvieron los siguientes datos:

- Caédigo o clave de la solicitud.

- Nombre completo del paciente.

- Edad.

- Género.

- Uso previo de antibiético.

- Antecedentes de importancia

A todos los casos se les realizd Tincion de Gram y se cultivé la muestra en
agar sangre, agar chocolate, agar sal-manitol, agar sabouraud y tioglicolato. Y
finalmente, se les realiz0 antibiograma a todos los reportes microbiologicos

positivos para bacterias.

Todos los datos fueron registrados en la tabla general de recoleccion de datos

y se muestran continuacion:

Resultado de cultivo NUmero Porcentaje (%)
Sin desarrollo 350 62.5




Staphylococcus epidermidis 46 8.2
Fusarium sp 30 5.4
Pseudomonas aeruginosa 22 3.9
Corynebaterium sp 11 2.0
Streptococcus pneumoniae 10 1.8
Staphylococcus aureus 1.6
Gemella morbillorum 1.4
Serratia marcescens 14
Streptococcus mittis 1.4

Aspergillus fumigatus

Streptococcus sp

Moraxella lacunata

Candida albicans

Aspergillus flavus

Streptococcus oralis

Aeromonas hydrophila

Bacillus sp

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Pseudomonas fluorescens

Shigella sonnei

Staphylococcus warneri

Streptococcus sanguis

Acinetobacter calcoaceticus

Alcaligenes faecalis

Cephalosporium

Curvularia

Escherichia coli

Enterobacter intermedius

Micrococcus saprofiticus

Micrococcus varians

Microsporum gypseum

Phialophora

Providencia rettoeri

Staphylococcus capitis

Serratia liquefaciens

Staphylococcus sciuri

Streptococcus salivarius

Streptococcus agalactie

Trichoderma
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Total

560

=
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Tabla 1. Reporte general del resultado de los cultivos.

Del total de 560 cultivos:




- En 350 no hubo desarrollo.

- En 210 se obtuvo un agente aislado.

Cultivos

Grafico 1: Resultado general de cultivo.

En la tabla nUmero 1, se muestran todos los patdgenos aislados en namero y

porcentaje del total.



La siguiente tabla distribuye todos los casos por grupo de edad.

Edad Numero de cultivos Porcentaje
0 a9 afnos 35 6.3

10 a 19 afios 42 7.5

20 a 29 afnos 74 13.2

30 a 39 afnos 89 15.9

40 a 49 afos 80 14.3

50 a 59 afnos 67 12.0

60 a 69 afnos 86 154

70 afios y mas 87 15.5
Total 560 100.0

Tabla 2: Distribucién general por rango de edad.

70 afios y mas

60 a 69 afios

50 a 59 afos

40 a 49 aios

30 a 39 afios

20 a 29 afos

10 a 19 afios

0 a9 afios

Distribucion por rango de edad

T
10

T T T T T T
20 30 40 50 60 70

B Numero de cultivos

T T
80 90

1
100

Grafico 2: Distribucién general por rango de edad.




Del total de los aislados obtuvimos los 10 resultados mas comunes para
analizar su distribucion y conocer los principales agentes patdogenos

responsables de queratitis infecciosa en nuestro medio.

Resultado de cultivo Numero | Porcentaje
Sin desarrollo 350 62.5
Staphylococcus epidermidis 46 8.2
Fusarium 30 5.4
Pseudomonas aeruginosa 22 3.9
Corynebaterium sp 11 2.0
Streptococcus pneumoniae 10 1.8
Staphylococcus aureus 9 1.6
Gemella morbillorum 8 1.4
Streptococcus mittis 8 1.4
Serratia marcescens 8 14
Otros 58 104
Total 560 100.0

Tabla 3: Resultados mas comunes.

m Sin desarrollo
m S taphylococcus epidermidis
® Fusarium
m Pseudomonas aeruginosa
m Corynebaterium
m S treptococcus pneumoniae
m S taphylococcus aureus
m Gemella morbillorum

S treptococcus mittis

m S erratia marcescens

Otros

Gréfico 3: Distribucién de los resultados principales.



Ademas del resultado de cultivo se obtuvo el resultado de la tincion de Gram la

cual se expone en esta tabla.

Tincién Gram NUmero Porcentaje
Sin Gram 321 57.3
Cocos + 164 29.3
Bacilos - 46 8.2
Formas micdticas 23 4.1
Bacilos + 4 g
Cocobacilos 1 2
Cocos +, bacilos - 1 2
Total 560 100.0

Tabla 4: Concentrado del resultado de la tincion de Gram.

Y se correlaciono el resultado de la tincion de Gram con el resultado del cultivo

para evaluar el valor diagndstico de ésta.



Tabla de correlaciéon de resultados obtenidos por gram y cultivo

Tincién RESULTADO

Gram | corynebaterium [ Fusarium | G681 Pee oS | s | e | i | S e | S | yeo (| Towl
Sin Gram 1 13 1 1 2 0 8 1 0 281 | 308
Bacilos - 0 0 1 21 3 0 1 0 0 2 28
Bacilos + 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Cocobacilos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Cocos + 5 3 6 0 2 9 37 7 10 66 145
Cocos +, 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
bacilos -
Formas 0 14 0 0 0 0 0 0 0 1 15
micoticas

Total 11 30 8 22 9 46 8 10 350 | 502




Otra de las intenciones de este trabajo es conocer si hay predileccion por
cierto grupo de edad de acuerdo al patdgeno aislado por lo que se realiz6 una

distribucion por edad de cada patégeno.

Staphylococcus epidermidis

Rango de edad Casos Porcentaje
0 a 9 afnos 2 4.3
10 a 19 afios 1 2.2
20 a 29 afnos 4 8.7
30 a 39 afnos 9 19.6
40 a 49 afos 7 15.2
50 a 59 afnos 9 19.6
60 a 69 afnos 10 21.7
70 afios y mas 4 8.7
Total 46 100.0

Staphylococcus epidermidis
Distribucién por edad

70 afios y mas
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 49 afios
30 a 39 afios
20 a 29 afios
10 a 19 afios

m Casos

0 a 9 aiios




Fusarium

70 aflos y mas
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 49 afios
30 a 39 afios
20 a 29 afos
10 a 19 afios

0 a 9 aiios

Rango de edad Casos Porcentaje

0 a 9 afnos 1 3.3

10 a 19 afios 1 3.3

20 a 29 afnos 3 10.0
30 a 39 afnos 7 23.3
40 a 49 afos 5 16.7
50 a 59 afos 4 13.3
60 a 69 afnos 6 20.0
70 afios y mas 3 10.0
Total 30 100.0

Fusarium

Distribucién por edad

m Casos




Pseudomonas aeruginosa

Rango de edad Casos Porcentaje

0 a9 afios 0 0

10 a 19 aflos 2 9.1

20 a 29 afnos 8 36.4

30 a 39 afos 5 22.7

40 a 49 anos 3 13.6

50 a 59 afos 1 4.5

60 a 69 afios 2 9.1

70 afios y mas 1 4.5
Total 22 100.0

70 afios y mas
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 49 afios
30 a 39 afios
20 a 29 afios
10 a 19 afios

0 a 9 afios

Pseudomonas aeruginosa
Distribucién por edad

m Casos




Corynebacterium

Rango de edad Casos Porcentaje
0 a9 afios 3 27.3
10 a 19 aflos 1 9.1
20 a 29 afnos 0 .0
30 a 39 afos 1 9.1
40 a 49 anos 0 .0
50 a 59 afos 0 .0
60 a 69 afios 2 18.2
70 afios y mas 4 36.4
Total 11 100.0

Corynebacterium
Distribucién por edad

50 a 59 afios
40 a 49 afios
30 a 39 aflos |
20 a 29 afos

10 a 19 afos
0 a 9 aiios

70 afios y mas r
60 a 69 afios

m Casos




Streptococcus pneumoniae

Rango de edad Casos Porcentaje

0 a 9 afnos 2 30.0
10 a 19 afios 1 20.0
20 a 29 afnos 0 .0

30 a 39 afnos 0 .0

40 a 49 afos 2 20.0
50 a 59 afnos 0 .0

60 a 69 afnos 2 20.0
70 afios y mas 3 10.0
Total 10 100.0

Streptococcus pneumoniae
Distribucién por edad

70 aflos y mas
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 49 afios
30 a 39 afios B Casos
20 a 29 afios
10 a 19 afios

0 a 9 aiios




Staphylococcus aureus

Rango de edad Casos Porcentaje

0 a9 afios 1 11.1

10 a 19 afos 1 11.1

20 a 29 afno 0 .0

30 a 39 afios 2 22.2

40 a 40 anos 0 .0

50 a 59 afios 1 11.1

60 a 69 afnos 3 33.3

70 aflos y mas 1 11.1

Total 9 100.0

Staphylococcus aureus
Distribucién por edad
70 afios y mas
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 40 afios
30 a 39 afios B Casos
20 a 29 afio
10 a 19 afos
0 a 9 afios
0 1 1 2 3 3 4




Gemella morbillorum

Rango de edad Casos Porcentaje
0 a 9 afnos 0 0
10 a 19 afios 1 12.5
20 a 29 afnos 0 .0
30 a 39 afnos 0 .0
40 a 49 afos 1 12.5
50 a 59 afnos 1 12.5
60 a 69 afnos 2 25.0
70 afios y mas 3 37.5
Total 8 100.0
Gemella morbillorum
Distribucién por edad
70 afios y mas
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 49 afos
30 a 39 afios | B Casos
20 a 29 aios |
10 a 19 afios  |EE—
0 a 9 afios |
0 0.5 1 2 3 3.5




Streptococcus mitis

Rango de edad Casos Porcentaje
0 a9 afios 0 0
10 a 19 afos 0 0
20 a 29 afnos 1 12.5
30 a 39 afos 1 12.5
40 a 49 anos 0 .0
50 a 59 afos 0 .0
60 a 69 afios 2 25.0
70 afios y mas 4 50.0
Total 8 100.0

Streptococcus mitis
Distribucién por edad

70 aflos y mas r
60 a 69 anos

50 a 59 afios |
40 a 49 afios |
30 a 39 afios |

20 a 29 afos =
10 a 19 afios |
0 a 9 afios |

T

0 1

m Casos




Serratia marcescens

Rango de edad Casos Porcentaje

0 a 9 afnos 0 0

10 a 19 afios 0 0

20 a 29 afnos 1 12.5
30 a 39 afos 2 25.0
40 a 49 anos 1 12.5
50 a 59 afos 1 12.5
60 a 69 afnos 2 25.0
70 aflos y mas 1 12.5
Total 8 100.0

70 afios y mas
60 a 69 afios
50 a 59 afios
40 a 49 afios
30 a 39 afios
20 a 29 afios
10 a 19 afios

0 a 9 aiios

Serratia marcescens
Distribucién por edad

m Casos

1 1.5 2 2.5




Finalmente el otro gran objetivo de este trabajo es evaluar la sensibilidad de
los patégenos mas frecuentemente aislados en nuestro medio, ya que como
mencionabamos, las resistencias a los antibidticos tienden a comportarse
diferente en cada regién por lo que es necesario conocer el comportamiento de
las cepas en cada medio.

Para esto asilamos los 5 patdgenos bacterianos mas comunes vy

concentramos la informacién obtenida del antibiograma en sensible, resistente

0 no realizado si es que no se evaluo en ese caso el antibiético en cuestion.

A continuacion se muestran diferentes tablas, cada una concentra los datos

encontrados por

frecuentemente encontrados.

antibiotico en

los 5 patdégenos bacterianos mas

CEFALOTINA Total

No realizado | Sensible | Resistente o
Corynebacterium 2 8 1 11
Pseudomonas aeruginosa 6 0 16 22
Staphylococcus aureus 0 9 0 9
Staphylococcus epidermidis 1 44 1 46
Streptococcus pneumoniae 0 10 0 10
Total 9 71 18 98

CEFTRIAXONA
. - - Total
No realizado | Sensible | Resistente

Corynebacterium 2 8 1 11
Pseudomonas aeruginosa 6 6 10 22
Staphylococcus aureus 0 9 0 9
Staphylococcus epidermidis 3 30 13 46
Streptococcus pneumoniae 0 10 0 10
Total 11 63 24 98




CEFTAZIDIMA

No realizado | Sensible | Resistente Total
Corynebacterium 1 3 7 11
Pseudomonas aeruginosa 6 6 10 22
Staphylococcus aureus 1 2 6 9
Staphylococcus epidermidis 4 10 32 46
Streptococcus pneumoniae 3 2 5 10
Total 15 23 60 98
CEFUROXIME
: - : Total
No realizado | Sensible | Resistente
Corynebacterium 11 0 0 11
Pseudomonas aeruginosa 14 0 8 22
Staphylococcus aureus 9 0 0 9
Staphylococcus epidermidis 45 1 0 46
Streptococcus pneumoniae 10 0 0 10
Total 89 1 8 98
VANCOMICINA
. . , Total
No realizado | Sensible | Resistente
Corynebacterium 1 9 1 11
Pseudomonas aeruginosa 6 0 16 22
Staphylococcus aureus 2 7 0 9
Staphylococcus epidermidis 5 41 0 46
Streptococcus pneumoniae 2 8 0 10
Total 16 65 17 98
GENTAMICINA
, . , Total
No realizado | Sensible | Resistente
Corynebacterium 2 7 2 11
Pseudomonas aeruginosa 7 15 0 22
Staphylococcus aureus 2 7 0 9
Staphylococcus epidermidis 5 19 22 46
Streptococcus pneumoniae 0 3 7 10
Total 16 51 31 98




TOBRAMICINA

No realizado | Sensible | Resistente Total
Corynebacterium 9 1 1 11
Pseudomonas aeruginosa 10 12 0 22
Staphylococcus aureus 3 6 0 9
Staphylococcus epidermidis 21 16 9 46
Streptococcus pneumoniae 7 0 3 10
Total 50 35 13 98

SULFAS

No realizado | Sensible | Resistente Total
Corynebacterium 2 5 4 11
Pseudomonas aeruginosa 6 4 12 22
Staphylococcus aureus 2 5 2 9
Staphylococcus epidermidis 7 17 22 46
Streptococcus pneumoniae 0 7 3 10
Total 17 38 43 98

TETRACICLINA Total

No realizado | Sensible | Resistente
Corynebacterium 0 8 3 11
Pseudomonas aeruginosa 7 9 6 22
Staphylococcus aureus 2 4 3 9
Staphylococcus epidermidis 10 16 20 46
Streptococcus pneumoniae 0 10 0 10
Total 19 47 32 98
NEOMICINA
. . . Total
No realizado | Sensible | Resistente

Corynebacterium 1 7 3 11
Pseudomonas aeruginosa 10 9 3 22
Staphylococcus aureus 2 7 0 9
Staphylococcus epidermidis 8 30 8 46
Streptococcus pneumoniae 2 1 7 10
Total 23 54 21 98




POLIMIXINA

No realizado | Sensible | Resistente Total
Corynebacterium 7 3 1 11
Pseudomonas aeruginosa 15 7 0 22
Staphylococcus aureus 3 4 2 9
Staphylococcus epidermidis 22 15 9 46
Streptococcus pneumoniae 6 1 3 10
Total 53 30 15 98
PENCILINAS
, . : Total
No realizado | Sensible | Resistente
Corynebacterium 5 5 1 11
Pseudomonas aeruginosa 17 5 0 22
Staphylococcus aureus 5 1 3 9
Staphylococcus epidermidis 27 11 8 46
Streptococcus pneumoniae 4 0 6 10
Total 58 22 18 98
OXACILINA
, ; : Total
No realizado | Sensible | Resistente
Corynebacterium 7 3 1 11
Pseudomonas aeruginosa 15 0 7 22
Staphylococcus aureus 2 3 4 9
Staphylococcus epidermidis 22 11 13 46
Streptococcus pneumoniae 6 3 1 10
Total 52 20 26 98




DISCUSION:

Con los resultados obtenidos podemos concluir que el agente etioldgico mas
comunmente encontrado como causal de Queratitis infecciosa, coincide con la
mayoria de los reportes de la literatura universal, siendo el Staphylococcus
epidermidis el mas frecuente con 46 casos de 210 aislados, lo que corresponde
al 21.90%; en segundo lugar de frecuencia encontramos un aislado micotico
que corresponde al Fusarium sp con 30 casos, representando el 14.29%. En
tercer lugar el Pseudomonas aeruginosa con 22 casos que constituye el
10.48%. El Corynebaterium se encuentra en cuarto lugar con una frecuencia de
11 casos representando el 5.24%. En el quinto lugar encontramos el
Streptococcus pneumoniae que presenta 10 casos correspondiendo al 4.76%.
Le sigue el Staphylococcus aureus que reporta 9 casos y representa el 4.29%.
Posteriormente con, 8 casos cada uno, encontramos el Gemella morbillorum,
el Serratia marcescens y el Streptococcus mittis.

Ademas en cuanto a los datos obtenidos de sensibilidad y resistencia a
antibioticos ésta informacion podria servir para analisis estadisticos futuros que
permitan obtener datos confiables para normar conductas de tratamiento en

nuestro hospital.
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