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INTRODUCCION

Deteondo contribuic on algo (il ol cada dfa més tremendo problema -
de los infecciones oculores, couso frecuonto de ceguera en México, con empefio, -
con recelo, oborde ol pretante temo resvelta o oxponer los frocosos que obtuviera, -
pero an cambio 3i mi esfuerzo 1e viere coronodo por olgin éxito referirlo con sinceri
dod.

El tema de t81is escogido lo coniderode interds por ser un tema muy -
poco estudiodo en nuestro medio, siendo tal vez el primaro, por su orientocién en ~
nuestro pals de acuardo con mis conocimientos. Esporo este estudio seo de utilidod-
o importancia os! como el tema que trato y signifique mi modesta aportacién a la - -
Bacterlologla Ocular. Seo pues esta mi pequena contribucién al inmenso campo de
la Bactariologla y un modesto tributo de admiracién y reconocimiento o mis maes'r;s
y a todos aquoelios que han contribuido al desarrolio de esta Clencia.

El estudio Microbiolégico de los exudados conjuntivales en los procesos
infecciosos oculares previos a la Cirugla paso a menudo desapercibida por e! clnico,
a pesar de la gron importancio que tione el establecer el diagnéstice etiolégico, ya
Que de esta manaro ser8 posible elaborar un trotamiento adecuado.

En México desgraciadamente sl estudio Cito~Microbiolégico no forma-

parte delos examenaes ocularesdo rating y [ trabajov 8n nuestro medio a este respec-

to, son muy rares y anticuadom .
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Uno de lot estudios profundos procticodos en nuestro pals en el ofo de
1946 ot ol de Loper Quinones; o pesor de +u amplitud, o3 nacosorio efectuar nuevos
ostudion nues lay condicione octuales son diferentes a los Que prevalecion hace 22-
aien .

Len facteres determinantes do lo esterilidod de la conjuntiva, asi como
lo inocuided que ciumen lon inicroorgonismos sobro lo misma, cbedecen, a la integri
dod do lo membrano mucma ocular protegido histolégicamonte por un tejido de reves
timianto; 0 su bojo temperoturo; o lo accién mecbnica de lo secrecién logrimal y o -
su contenido de Lizosima. Los coman que modifiquen I condiciones antes enumera
dos, asl como lo virvlencia y patogenicidod de los gérmones, seron los que originen
lo infaccidn.

De lo anterior derivo la convaniencio de practicar estudios perlodicos
para sober por épacas que gérmanes provalecen, eito aun en ojos aparentemente sanos
dosde el nunto de vista de las infecciones oculares en sujotos Que van a ser sometides
a actos quirdrgicos, de loi cuales dependera la comervacién del 6rgano y de la fun-

cidn viwal,



MATERIAL Y METODOS

a).- Selaccién dol Material da ostudio.

Pasa este trabajo se formb un grupo control de 122 sujetos a los que --
deipués de hoberoles estudiodo en el Servicio do Oftolmologla del Hospital Gene-
ral del Contro Médico Nacional 1IMSS} no se les encontrd oftelmopatla aparente, -
dlagnosticandoieles como clinicomente sano:; de estos fueron 89 hombres y 33 mujeres;
lo edad de loy mujeres entro 102 20 y 73 y lo de los hombres entre los 30 y los 75.

Como comporaci&n se tomo un grupo de 378 pocientes tanto internedos
como asistentes a la consulta externa do la misma Institucién en Quienes se comproba
ron oftalmopatfas do diversa naturaleza, siendo 177 del sexo masculino y 327 del fa-
menino, cuya odad vorié para los hombres de los 20 a los 70 aftos y para las mujeres
do los 20 0 los 73. Losdiognésticos clinicos que se hicieron en coda caso fueron los
que se presentan a continuacién: Conjuntivitis de diversos tipos 80 cascs, Cataratas
119, Desprandimientos de retina 16, Enuclcaciones 3, Papilomas de lo conjuntiva 3,
Atrofios Opticas 4, Prerigiones 72, Glucomas 12, Leucoma Corneal 12, Chalaciones
18, Tumor intraorbitario 1, Cuerpos Extrones intraoculares 5, Estrabismos 10, Dacrio
cistitis 29 o intolorania al implante 1,

En todos los casos normaies y patolégicos se realizé ol Estudio Citoldgl
co y Microblolégico (Bacteriolégica y Micolégicu) haciendote pruebss de sansibili--

dad a los antibidticon, cuando los cultivos fusron positives. En algunos casos se ropi



4
ticron eitos estudion dutante ol peribdo post-oporatorio.
b).- TOMA DEL PRODUCTO.
1.- Estudio Cirolsgico.

Maediante una espdtula de platino de extremos romos se practicd un ras
pado an ol fondo de soco conjuntival . En primer lugar se hizo dirigir al sujero sen-
tado, su mitada hacia arriba y 0 trocciond con los dedos Tndice y pulgor de la ma-
no izquierda el parpado inferior exponiendo 1o conjuntiva tarsal sobre la cul se proc
ticéd ol raspodo medionte ospdtulo metblica proviamento flameoda y frfa, de manero
cuidodaa, evitande el sangrodo con el fin de desprender el mayor ndmero de célu-
las epitelioles, oste materiol se extendi$ sobre un porta-objetos limpio y seco.

Emeguida se indicé al pociente que mirase hacio abajo y do la manera
y© indicada se tracciond el parpodo swperior practicondo el raspado y la preparacién
del frotis de la manero yo descrita.

Para los pépados el sitio de eleccién de lo toma de la muestra fué el -
borde libre v para lo cornea praviomente se practico anestesio local instilando unas-
gotas de solucién de pantocalna al 0.5% (Lépez Quifiones 1946) antes de realizar el
raspado en la regibn ulcerado.

Todos 1o frotis fueron fijados a la flama y tedidos por una solucién de
Wright. Este coloronte es un scsinato de azul de metileno. La Tecnice es la siguien
te:

£} frotis se rocubrib con un nimero determinado de gotas del colorante
utilizando un cuenta gotas: después de un minuto se le agregd; ¢l mismo ndmero de-

gotas de una solucidn Buffer do pH 7.5 Sminutas. A contimacién se lavé ol portash
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jetos con ogua destilada. Se seco cgitdndolo por encima de la flama, y se examiné
con un cbjetivo de inmenibn,

El estudio citolégico se realizd con ol fin dea:
a).~ Reconocer mononucleores y linfocitos, los cuales son caracteristicos de algunas
infacciones virales ¢ infeccionns de eticlogia desconocida.

b).- Diagnético de infecciones virales iCuerpos de Inclusién Intracelular) como su-
cede en ol tracoma cuyo diegndstico se boio en la presencio de inclusiones baséfilas
en ol interior de las célulos.

¢).- Domostror lo presencio de eanindfilos corocterlsticos de reaccién alérgica prin-
cipaimente .

2.~ ESTUDIO MICROBIOLOGICO.

A.- Micolégico.

Se practichd esomon en fresco unicamente en los casos de Glcera comeal .
Este examen microscépico directo no permite establecer lo identidad de la especie a-
excepcién de algunos casos particulores, debido o que en el estado filamentoso en que
generalmente se observan, muchos hongas tienen aspecto similar.

En ol examen del preparado debe buscarse la existencia de grénulos en
gemacidn con o sin clpsula, célulos grandes con endosporas o elementos miceliares.
B).- Bacterioscépico.
1.~ Frotls fijodo a la flama y tefido con una solucién de Grom para ia identificacién
de alguna bacteria tipica.

2.~ Bacteriolégico en diferentes medios de cultivo: Gelosa sangre elaborada con el -



é
medio base de Difco Blood Agor Bave, Medio 110, (Medio selectivo que contiene -~
una concentracién elevada de cloruro de sodio, es caracterfstico para el crecimiento
de estafilococor. Tioglicolato de sodio, poro ol cultivo en ancerobiosis, medio de -
Looffler, caldo huevo etc.
Nuestros estudios como dijimos onteriormento, so limitaron al estudio -

Bacteriolégico, Micolbgico y Citolégico, se emplearon técnicas de cultivo en anae-

robiosls .

TECNICAS DE CULTIVO

En los medios s6lidos low productos fueron sembrodos de la siguiente ma
nera: con una aso de platino flameada y fria se dopositd el material tomado de las zo
nas inflamatorias més caracterfsticas, con objeto de poder cbtener con la mayor certe
za ol ogente etiolégico bacteriono, sobre uno de los extremos de la caja de Petri y -
se procedib a oxtender poe estria. Estos medios fueron incubodos a 37° C de 24 o 48
horas al cabo de las cuales se realizé la identificacidn de los micfoorganismos, en su
mayor parte por los caracteres morfolégicos tanto del microorganismo con de la colo-
nia, por su octividad sobre diversos sustratos, pruebas Bioqulmicas y en alguncs cosos
pruebas de patogenicidad en conejos.

Para la identificacién del estafilococo se conto con lo propiedad -
Que solo ¢l estafilococo posee; la formacién de Coagulosa que puede ser utiliza-
da para una prueba in vitro simple y segura que permite diferencior las cepas de

esto, de otros microorganismos no patégonos. La prueba consiste en agregor - -
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dos gotos de un cultivo del gérmen en caldo a 0.5 ml. de piasma rehidratedo e incu-
bado 0 37° C. La mayor parte de los cepos producen la coogulacién del plasma en -
una horo .

Desde ol punto de vista clinico lo reacciédn de los estreptococos en las
plocos de agar sangro comstituye el método més Gtil para clasificar este grupo. Por -
estrio se obtiene uno formacién més cloro de la diferenciacién de los principales tipos
de colonioy: olfo beta y gama .

Para los Preumococos el fenbmeno de solubilidad en bilis es el método
nés odecuodo pora lo investigocibn do ostos gérmenes (Lucic, H. 1927). él procedi-
miento o3 el siguienta: Se disponon dos tubitos de ensaye, uno de ellos con 0.1 ml.
de desoxicoloto de sodio ol 107 y el otro con 0.1 m! de solucién sclina fisiolégica.-
Se agrego a cada tubo 0.4 ml del cultive on caldo y se incubo o 37° C durante una -
hora por lo menos. La mayorTa de los pneumococos so lisan dentro de los 15 dejando
el Ifquido en el que estaban comy letamente ITmpido.

En ol caso de la Investigacién de microorgonismaos de tipo difteroide, se
investigd la actividad necrética sobre la cornea de conejo.

Las pseudomonas producen dos tipos de pigmentas hidrasolubles: la pio-
clanina de color azul verdoso y 1a fluorescelna, pigmento amarillo verdoso. Leos ce-
pas pueden producir ambos pigmentos o solo uno de ellos. Algunas copas pueden ser-
acromogénicas. Estos cultivos tionen olor caracterlstico o trimetilamina, en estos da=~
tos 10 basa su identificacion.

Para la identificacién de enterobacterias se montaron Bioguimicas en los
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medion de: Xligler, Surraco y Sim. Los que fermentaron lo lactosa con produccibn
de &cida v gou en 24 boron se diferencioron on especies, boséndose en la denominda

reaccibe de M-V IC:

b Proadoceidn de lodel .- Se prepa:é uno solucién saturada de écido

oxdlico enoguo 15 ¢ 20 gr & 100, So wmergid o papel filtro en esta solucién se -
rech y 2o cortoron it de Eam. coda uno. Se hizo uno lozoda con cada tira de pa
pel yose coloes on ol tapan de algadia quo tiene cada tubo de cultivo, de tal mane-
1o que al colacar an ol tapbe ol popel avede wipendide sobre ol medio sin que se hy
medezeo con ol Lo oparicido de ue colar rmodo on el popel durante ol desarrollo-
del cultive conitituye uno pivebo parittive a o preduceidn de Indel .
oo Reseeifn del o de Metilo - tAcidez producida en solucién re
gulada de glucema pestona: Se nrepars un cultivi en el medio de Voges Proskawer ro
io de metilo v s incuba durante 4 dloy 0 379 C, se cgregan unos gotas de solucién de
rojo de metifo ot 0. 4% en olcuicl ol ¢0% . La prueba se considera positiva cvando -
se produca una coloracisn 1oja lo que indica que la solucidn es bcida. El color ama
rilfo indicador de una solucidn alealing comtituye uno prueba negotiva,

V- Reaccidn de Voges Proshawer - Produccidn de acetil metil carbi
noll, Se coloca un gramo de wulfors de cobre pento hidratado en un recipiente de un
litra de cupacidad + we le agregon 10 ml. de agua destilada. Cuando todo ol sulfato
de cobre te ha disuelts e agregan 40 ml, de amoniaco concentrado. Se mezcla y se

diluye hasta un litio con sasa al 102, Al cultivo efectuado en agua con daxtroso y =

peptond se te agrega un . doueen igual al reactive anterion. Lo apacicidn do una colo
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tocidn 10j0 ino vialdceol de lo 1noccién de Biuret que tambien se produce en un pla
zode 10 a 20" indica la presencio de Acatil Motil Carbinol .

C.- Unilizacidn de Citroto como fuente dnico do Carbono (Medio de
Kaoster),
3.~ PRUEBAS DE SEMNSIBILIDAD

La daterminacién de lo simibilided antibidtico efectuada con los cepos
potdgenas sistlodas, ¢ realizd »mondo ditcos que elabora lo casa Difco. Como medio
boal e u1d Blood Agar Bane. Esntas pruehos de sersibilidod ostuvieron indicedos en-
fas siguientes circanitancios:

1.- Cuondo ¢l micreregoniimo o3 do los frecuentemente resistuntes a-
las deagas antimicrobianes ¢ por ejemplo: estofilococos, enterococes, proteus y psey
domonas ),

2.~ Cuando un proceso infeccioso fué serio y se sabla que ero fatal a-
menos que sa le trataco especificamente. Y

3.- En ciertas infecciones en las que la errodicacién de fos organismes
infecciosos requaria ol uso de drogas que fueron ropidamente bactericidas y no sola--

mente bacteciostéticas.



RESULTADOS OBTENIDOS

A contimuacitn en ol viguiente cuodio podomos observar las bacterias -

aliladas y o corbinucidn do ollay,
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s de notane que el microorganisme que mas genera problemas oculares-
on el grupo de pacientes por nosotron estudiados fub ol Staphylococcus aureus (365 ce

pas),
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Ctron microorgonivmor tambidn aislodos fueron: el Staphylococcus epi-
dermighy (1GE capar  Bacilonditteralies (17 copas) Honmophylus wp. (2 cepas) . Entre
for qua pedem o contideror comp thwa normal de piel o invasores no patbgonos fuo-
ton ancontradon J oo de Streptiacw cus iddom, la prmancia do sbundontes code
nan de avtioptee ooy on ol pus, e el cultivo puro 4 abundante nos hize pensar Qua
bien podlfa ver ol agonte coysal do erte proceso inflamatorio que so localizaba on ol

saco conjuntival,

Lon honges aislades fueron un Rhizopus, un Penicillium y una Rodothéru

Cusndo encontremen Pioudomonts oeruginmo, presentabon un corfceter -
francamenta purulento. En lon 4 caior en Que o encontré Psoudomonas, se presenta
ron como infecciones pent-Quirdrgicas y mostroran extraordinario severidad debido a
lo resistencio que presentaron o todas fos antibidticos probodos .

Poderios decic 1o miumg de lo frecuencia de bacterios en los controles -
Que eran perunas apdrentemente sin ningun problema ocular , de los pacientes que=
iban 0 ser intervenidow Guirdrgicamente, pues cemas Gue arios de ellon pueden ser -
aislados indiferentemente en amban cavon (cvadro 11 1o que Quiere docir que forzosa
mente no indica s presencia signos de infeccibn. Algunas do estas bacterias podemos
considesarlos come de Hlora normal, pero pueden ser potencialmento patbgenos (Opor
tunistas) por Lo que no debe paser desapercibida su presenciu para tomar las medidas-
preventivos cuandu va,0 o efectyare una operocibn, yo que desde e} momento en ==
Que se ve @ interrumpir la continuidad de las membranas protectoras © do defensa, ha

bra un mayor riesgo de penetracidn de dichos GHaNIs MO .



BACTERIAS AISLADAS
CASCS QUIRURGICOS
Staphylocaccus oureus
Steptocnceys ne hemolNico
Stuphylococeus epidermidis
Steptococcut boto hemalico
Klebiiallo 5p.

Bac'lon difteroides
Hoomophylus .
Preudemonas onruginaso
Prateus retigori

Proteus vulgaris

Radothernila

BACTERIAS AISLADAS
CONTROLES
Staphylococcus aureus

- e o v ot o e [T

Stophylococceus epidermidis

- s o o s > -
- - - - -
. - 0 o 2y o o

Poracolobactrum

La importancio de hacer estudion periddicos sabre lo flora bacteriana ocu

lar, estriba en poder saber poi épocas que bacterios predominan, tanto en flora nor=-

mal, como en las intecciones. Loy datos historicos seaalan que o purtit de 1935, las

bacterias predominantes son lon estufilococos, cona que comprobamos en el prasente =

trabajo. Desde el momento que camideraomos que lus bacterias aisladas son potencial

mente patégenas y pueden en un momento dado producin infeccidn, el Cirvjono des--

puds de caterone de los resultados cito-bacterildgicos, tomard sus medidas preventi-

vas, Aslon el preoporatorio, la administracién de bacteriostéticos o antibiéticos lo~
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coales en soluciones o unguenton oftéImicos, de acuerdo con el antibiogromo del gér-
men encontrado en ¢l cultivo, en todos los cosos en que habla signos inflamatorios o

infecciono agregodon. En el post-operatorio la administracién de antibiéticos por -

via porenteral,




DISCUSION

Una de 1ot estudios estodfiticos m8s complatos que hemos encontredo -
en la Leteratura relacionoada con las infecciones oculares, es el de Locotcher y Gutie
roz (1954) efectuodo en ol Instituto de Oftalmologla dal Hospital Presbiteriano de la
Univenidod de Columbia en Nuevo York. Los autores estudian 5,055 ojos infectodos
y 11,324 normales en un lopso que comprende 20 ofon. De los pocientes con infec--
ciones oculares el microorganismo que e aisla con mayor frecuencia es ol Stophyloco
ccus oureus (aproximodaments un 76%) y an una proporcibn 12 veces menor Staphylo
coccus epidermidis, Diplococcus pneumonioe (aproximdamente 6%). siguen en orden
decreciente el Haemophylus influenzae y Escherichia coli (aproximadamente 5.5%).

El problema de este Hospital fué el Staphylococcus aureus, que por otra
porte fué aislada en aproximadamente el 5% de los ojos normales. Nuestros resulta-
dos son similares ya que ol microorganismo antes mencionado estuvo presente en 261 -
pacientes preoperatorios, en 60 con problemas oculor, los cuales fueron tomados co-
mo controles. La presencia de Stophylococcus aureur constituyé un verdadero proble
ma pues como se dijo etos pacientes ibon a ser intervenidos quirurgicamente.

Es notable la baja frecuencio con que encontromos baciies Grom negati
vos a pesar de la facilided con que se cultivon en los medics habituales. Coso que -
no concuerda con el fracuente hallazgo de dichos microorganismos que reportan Locat
cher y Gutiorroz (1954).

Entre otros trabajos que siguon o este se encuentran el de Dunnington, y

Locatcher Khorazo, elos estudion 2,508 casos provios o lo operacién de cotarota con-
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los viguiontes resoltodm . Stophylococcus aurews on 529 do los casos, Staphylococcus
coidaimidis 62, Difreraides BE, Preumococo 23, Streptococcus pidgeno 9, Stroptoco
ceus viridans &, Prateys vulgarie 16 Hoemophylus influenzae 21, Bacilos Gram nega-
tevin 18 5 32 vin desarealla. De oy cotos en los que se o;wcon!ré Stophylococcus au
teus, 1) tuvieren infoccibn post-cporotorio. Exislen varios trabajos similares que --
coinciden con ol nueitre on fo que so refiore o lo olta incidencio de Staphylococcus
aurcus ol cual ey una do loy gérmencl Que mas genoro problomo& oculares.

Dontro de los e3cosor antecedentes de estudios Cito~microbicrlégicos ==
efectuade on nuestre civded Quiesrs reforirme of publicedo por el Dr. Enrique Lépez
Quinones 119641 puctte que ¢4 el robajo que se ho reolizado con mayor extencidn en
México, Encontramcs que reporto en 100 coion se pocientes con diversas infecciones:
estafilococor do diver:ias clases 4%, Corynebocterium xerasis 1 7% estreptococos de
diversas clases 49a, Neisserios catarralis 4%, Bacteriv:  granulosis 9%, Sarcina 5%
Corynebacterium Hoffmani 3%, Pseudomonos aeruginose 1%,

Existe un trabajo mos reciente tombién p-acticado en México en el afo
de 1956 de la senora del Barrio de Mendoza quein en 200 muestras de diferentes tipos
de exudado aisla: Estafilococo epidermidis 42.5%, Corynebocterium xerosis 26% ., ==
En conjuntivas Normales: Estafilococo epidermidis 20%% y Corynebacterium xerosis =~
24%, 2 cepas de Npiserias en oftalmia purulenta d s recien nocldo, Hoomophylus en
écoson, y hongon de diferontes tipos 9. Este estudio no se llevé a cabo en forma siste
mética on el Preoperatario.

Cuncuerda numstio trabajo con estes Gitimos on o que se rafiere a la es

casez con qua se aislan los bacilon Gram negativos,
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En Lo que vo rofiere al ex8men micelfgico que so hizo o todas las mues
tas e te incluyen en el precente eitudio hemes tratado de buscar antecedontes on -
lo lieratura nucitra encontr@ndancs una tevivitn de Gonzdlez Ochoa (1953) an la -
Que togiore Que e encuantie Fonnon otdgenos produciendo Iesiones oculares ya que
el practucen evte tine do lesione:s on ooy latitydes.

Mo cetn oy Terreadln 1050 daserition o tepoctancio del Pityrosporum=-
avale ee fon blefaritiy crcomenn

Gomes Leal (1756, ronundis 7 conos de esporotricomis de los vias logri-
males en nifen Que adQuirieion le infeccidn pue ol contocto con zocate.

Semo Gaorzfo V9615, coocticd estudios similares sobre evie tema.

Pre 3tirma Lige 1962, describe lon primeros cosos de Glee-

ras cotnesles poaducidas pas mongor fepergibhas fumigatys, Fusarium, Oxicsporum, -
Sparattichium senkeit » Chielido olbicom,

Er atrr paises la oo micdiico de lo conjuntiva ha sido estudioda con
cierta amplitud, oo gereral te ticne la impesidn de que los hongos, oun las especies
de ma baja pategenicidod e puedea establecer en ol ofo cuando se favorece la entra
da por una intercencife Quirdrgica, trauma, o el uso tépico de cortisona, asl como ca
son de intecs B intrancular secundario a la pertoracidn de uno Glcera corneal. AsT -
miwn s e ceportan caas de infecibn ocular por via endégena (Fine y Zimmerman, -=
19591 Frane v et al, 19625, Fuchos de entos bongos pareceon formar porte de ta flora

nommal de Loy porciones caternoy de Oy, LA to demuestran Hamohe y Ellis (1960), -

, g . [P a-
pera puede actuar como vporunistas cuando se modifican las condiciones de defons
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del &egono.

£+ de 1eiclane ol becho de que lo moyer porte de los lesiones produci
das por hongon, como pudie = comprobarlo newetien, genaralmente asianton sobra c6_l:
nea producinedo yleerociona: Grover y Argwal, 19611 ounque tambidn podemos pan
1ot Que fyeran invonares oteblecidos tobie uma Gleorn producida proviumenta por otra
Cong.,

Cuanda e e 'ectua un cxbmen bucterivldgicn o cunveniente comple--
mentarlo con el vrbmen citclégice del rmpodo conjuntival Que nes puede dor una --
idea del Yipo de reaccila inflaratorio ¢ en mucho conen, del ogonte etiolégico pri-
marig, cuardo {a infaccisn bacterioma g o més que un accidente woeundario.

Para complatar myeitro eitedio en lon zepon de Stophylococeus aurous -
agisladas Quisimen conccar lo sesistoncia o lus untibidticos de eso grupo de microorga=

nismos, 4@ que entre ello e donde te presenton o8y los problemos de resistencia Gue

predominan en nuestron Houpitales .




COMNCLUSIONES:
He llegode al témine de mi breve ensayo de investigacibn. Duronte-
el devarrnlla do ette tomo Que  ~upd ™ alencibn, ful obordando progresivamente o
pecton Que coprezentaban uma profundizocibn coda coz mayor, lo que confieso liegs-
vier wn frane, ot tedo ol te o ol punto on que Guizo sea necesario fijor pringi--
plom parg terae un sigurenty Cientiiicn Que sirsa de base @ ung investigacion més re
thdica » trayerdentaly

Lo validaes de miy e

e deporde cxcluvivomente del aspecto

prdctico del pronedinieats, tante del dicgedintics, come del laboratorio y de ta ovo

lucidn clinico del paciente,
Ast con eirta Slties ol edod o manero de conclusiones, voy a estoble-
cer las siguienie: .

P~ De los 500 cotun entudiados, se aislé la siguiente proporcibn de -

gérmencs:

Stapn. lococeus aureus 365
Slo;sh\,lwcoi‘i”n epideamidis 108

Dittersides,

~

Streptuvaceus vicidans

D;pf.\\‘ HOU DReumanige
Shepiod acons gama hemoltico
Beo weria cald

Kluh'in”ﬂ K8

Prete

PolU(v_.:ua,‘.'l.:rlwn

Pseudinanas Aerugingo
Hacmophytas e

.
Heddot diula

Penicitlium

- o T La e e aar - B35 LT g

R;.'.\'!\U‘.
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2.- Para que I resultodos scan satisfactorios, las muestras deberan =
ser tomadas como s inklicd anter, ya Que es muy importante para ol médico saber --
con qun gérmene: w va a enfrentar, pues conociendo los resultodos correctos podraaso
ciorlan 0 sus datos clinicos v seguir la conducto odecuoda para la preparacién del pa
cionte.,

J.- La: pruehas de sensibilidod o los antibidtices, orientan hocio cual
oy el antibiStico de oleccibn en coso de aislarse gérmoenas,

El conjunto de prucbas de sensibilidad o tex antibi6ticos en una época
dado muestro el panorama de sentibilided o resistencia de unae bacteria.

4.~ Enlow cawn en que se aislerdn Diplococcus pneumoniac y Pseu'adg
-mon@ avtugine o, les conjuntivos presentaban uno evolucién aguda con reaccibn pu-
rulenta,

5. Los resultades obtenidos concuerdan con los de otros autores en pai
s0s oxtranjoros, Y

6.~ Se insiste en la necesidad de practicor en forma rutinaria este tipo

de estudios en ol preoperatorio de Cirugla Qcular.




13.-

14.-
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