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’ INTRODUCCION.

La inflamacién de la conjuntiva debida a 1a acoién
bacteriana, es una enformedad sumamente, molesta que si se des-

cuida puede tornarse grava.

Las bacterias Oram negativaas 3uagan un papel muy im=
portante en &stas infecciones, que aunquo con menos incidencia,
estdn consideradas dentro de las mds agresivas ya que inolusive
.pucden causar perforacién de la cérnca, meningitis o septicemias,
por lo que es necauario diagnosticar y dar tratamionto lo nds =

pronto posible para evitar &éstas complicaciones.

En estado sano, la conjuntiva muestra considerables
variacionecs de aspecto a diversas edades y en personas que de=
sempoian distintos trabajos: solamente tras repetidas observa~
cionecs, podrf aprenderse a distinguir las particularidades del
color, vascularizacién o laxitud que son caracter{sticas del «
eogtado de salud, £s8te tojido on asiento frecuento de enfermedae
des puesto quoe no solo estf oxpuonsto a todos loa tipos de irri=
tantes exépenos e infaccionces y propenso a reacciones alérzicas
oino quo ademds se ve complicado con frecuenoia por enfermedades

internas y trastornos metabdlicos,.

El motivo del presente estudio se basa en primer luger
en comprobar que las bactorias Gram negativae son mids agroesivas,
causando una infeoccién mds severa & la conjuntiva ocular.

Los malos hibitos higiénicés, el alcoholismo, la des=
nutricidn y otros factores facilitan la entrada y establecimsien-
to do'diehan bacterias, por lo que el éstudio sa realisé en per-
sonas de nivel sociocecondmico bajo, en las cuales como ya es So=
bido, los factores antes mencionadoo tienen alto fndice de inci-

dencia,
. . 1



Otro motivo en que se basd el eatudio ca que al tener
afeotado el globo ocular, 8rgano vital para el desarrollo y de-
senvolvimionto de las actividades cotidianas, ésto viene a cons-
titufr un problema de salud pdblica y foco de infeccidn para las
personas que lo rodean.

Intro las bacterias Gram negativas responsables de caue
Bicca,

sar conjuntivitio tenemoa: Noisseria gonorrhocae, leissoria

Branhamolla catarrhalis, Klebasiella pneumoniaa, Proteus vulgaris,
Eacheriochia coli, Pseudomonas seruginosa y slgunos miombros del —
género Haemophylus,
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OENERALIDADES.

ESTRUCTURA DEL GLOBO OCULAR:

Los ojos son los 8rganos de la visién. La lus refleja=
da por loe objetos ocircundantes, entra en el ojo, donde estimula
unas células que transmiten, mediante el nervio Sptico, las in-
formaciones al oerebro, donde son interpretadas como imigenes =

viesualea.

Las enfermedades son numerosas y adoptan nombres diver—
809 sogin su naturalecza o la parte del ojo quc afectan, Se pueden
producir infecciones (conjuntivitis, blefaritis, iritis) provooe-
das por diversos gérmenes, lesiones o heridas, introduccién de —
cuerjos exiraﬁos, quemaduras oon sustancias qufmicas o gzolpess
todis éstas tienen en comin el enrojacimiento, lagrimacidén abun—

dante y lon trastornos visualos. .

El globo ocular es una eafora casi perfecta de 2.5 om
de didmetro aproximadamente, cituado en una cavidad 8sea protece
tora (4rbita), estd parcialmente inmerso por detrds en una masa
do tejido adiposo, sus movimientos son controlados por tres pa—
res de misculos, y sus principales estruoturas son:

a) Conjuntiva:

Ee una membrana transparente que revicte la parte ine-
terna do loa pdrpados y recubre la parte visible del ojo. Contie-
ne vasos sangufneos excepto en la regidn de la cérnea y termina-
oiones nerviosas que la hacen sensible s la mfnima irritacién,.

b) Esclerétioa:
La tinica externa del globo ocular, tambidn llamada =
“blanco del 0Jo"; es semirfgida y mantiene la forsa del mismo,
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c) Coroides:

fa la tinica intermedia, obscura y gruesa, impide la
reflexién interna de la luz, sus vasos eangufneos irrigan la
parte interna-del ojo. '

. d) Retinas

Es la tdnica intorna, scnoible a la lus, las células =
de la retinn'(oonos'y bastones) transforman la lus em impulsos
nerviosos., Las fibras nerviosas de la retina ae unen para for-

mar el nervio éptico,

@) Nervio Optico:
Transmite lon estfmulos visuales de la retina al encé-

falo.

£) Cérnea: .
Rofracta o desvfa la lus que entra al ojo, cubre un sex=
1o de la superficie ocular y es uno de los pocos tejidos do{ ore=

ganismo carente de vasos sangufneos,

g) Iris:
Anillo‘coloroado del ojo, es una oxtensién de la coroides

Y tiene una abertura central: 1la pupila.

h) Cristalino:
Posee una estructura fibrosa pero es transparsate, cambia
de forma para enfoocar los objetos cercanos y lejanos,



. CONJUNTIVITIS:

La conjuntivitis es una inflamacién de la oconjuntiva,
caracterisada por infiltracién celular y exudado.

La clasificacién basada en su etiolozfa es:

a) Bacteriana . £) Quimica
b) Viral &) Moocdnica
o) Fingica - h) Irritativa
d) Parasitaria 1) Alérgica
e) Téxica 3) Lagrimal

De acuerdo a la Edad de la Ocurrenocia:

a) Oftalmf{a Naopatorum
b) Conjuntivitis del adilto,

Dopendiendo del tipo de exudado:

a) Purulento

b) ‘lucopurulento

¢) Membranoso

d) Paeudomembranoao

Dependiondo del curso que wigue la infecoidn:

a) Agudo
b) Subagudo
o) Crénico

La historia de la inflamacién puede ser valiosa, la
enfermodad infecciosa és frecuentemente bilateral y puede ine
volucrar otroa wmiembros de la familia o de la comunidad,



La enfermedad unilateral sugiere un origen t8xioco, quf=-
" mico, mecdnico o lagrimal,

Un exudado copiosco sugiere inflamacién bacteriana, un

exudado fidbroso no denso supiere alergia o infeccién viral,
'

La hiperemia de la conjuntiva puede ser transitoria o
recurrente y orénica. lLa primora es producida por irritacién tem—
poral, como cuerpos extrasios an el saco conjuntival; la congag=
tién recurrente y orénica puede seor producida por causas anbien—
talon como habitaciones mal voantiladas, polvo 6 exposicién a la

. ‘luz intonsa o calor, tambidn por alteracionos en el metabolismo
o padecimientos aldrgicos,

La simpla hiperemia del tipo descrito produce malemtar,
manifostado como tensién, arenosidad, imposibilidad de mantoner =
lo8 ojos abiecrtos y fatign, la luz brillante molesta. Lo fracuen=
tec 08 que existan aumonto on 1las secreciones de tipo acuoso y la
presencia de moco sugiere infocoidn.



FACTORES PREDISPONENTESS

La Conjuntiva cldsicamcnte se refiere & una barrera
contra microorganismos, aunque &stos puedan ingresar activamen-
te en el epitelio fntegro, por qué?:

* Porque oxisten una serie de factores predisponentes,
que 8i éotos estdn de manifieato, al presentarse el microorgas
nismo, generalmente existird infeoccién conjuntivalj en muchas
ocasiones, no es necesaria la presencis de una bacteria patége—
na, 8ino que la flora normal puede presentarses como tal, en pre-
sencia de &stas circunstancias.

Entre los factores predisponentes mds importantes en

nuastro tiempo tenemos:

a) Drogadicoién h) Uso prolongado de len—
b) Alcoholismo tes de contacto blandos .
¢) Mala Higiene . 1) Inmunbvoupresores

d) Mal Nutricién " .3) Dimtrubios MetabSlicos
@) Contaminacién-Smog k) 3treas

f) MHaquillaje 1) Quimioterapia

g) Uso de estoroides

En resumen, 1o que se puede decir de éstos factores es
que casi todos vienen a reperoutir en la baja de las defensa® =
del organismo, y por lo tanto lo predisp [ ) h enfermed

des e infecciones,



 FAWILIA NZISSERIACEAZ.

Las Neiaoserias son un grupo de cocos Gram nogltiv&.
que generalmente se agrupan en pares. Algunos miembros del gru-
bo gon habitantes normales del sistema respiratorio del hombre
¥ Bbe preascntan extracolulares; otros (gonococo, meningococo), =
son patézenos para el hombre y su localizacién caracterfstica om

intracelular.

21 tfpico orsanismo del Género ﬁoinseria. 63 un diplo=
coco Gram negativo, de 0.8 micras de didmetro aproximadamontej
las Neissorias son inméviles y no forman esporas, Los cocos ine
dividualcu-tienan forma do rifidn, con los lndos adyacentod pla-

.no3 & cénoavos,.

Crecon en medios onriquecidos a una temperatura de 31°c
,ﬁor un tiompo de 24-48 hrs. los géneros patégenos crecen mejor =
en modios que contongan sustancias orzdnicas complejaa, tales co=
mo_sangre y protefnas animales y una atméafora que contenga del
 ‘5-10$ de C0, ( p.ej. una jarra con vcla)., Estos microorganismos
~son inhibidos por algunos constituyentas téxicos del medio, ta=-
jlés como acidos grasos y sales. Muercen rdpidamente por deisecacién
por la luz solar y por calor himedo, asi como por muchos desin=

factantes,

Todas las especies del Génoro Neisseria producen oxi-
dasa, 6sta propiedad se utiliza para su identificacidn.

Para el diagndstico diferencial Jdo las especios, aon
necssarias las pruebas de fermontacidn que se expresan en la =

siguiente tablas



TABLA DI IDSNTIFICACION DE LA FAMILIA NEIS3SRIACSAX S©GUN SU3
PROPIZDADES FISIOLOGICAS:

Miocroorg. Gluocosa Haltosa Lactosa Sacarosa Crec, en Agar
Nutritivo.

N. gonorrhoeas + - - - -

Ne mening1tidil + + - - -

Be. catarrhalis = - .- - -

No. sioca + : + + + +

Neisgeria gonorrhocaot

Son diplococoa & coocos aislados Gram negativos con apaw
rioncia do granos de café de 0.6 a 1 micra de didmetro, y oe pue=
den presentar intra 8 extracelulares.

81 gonococo es muy restringido para su puerta de entra~
da, en el humano, ataca principalmente las membranas mucosas del
tracto genitourinario y la conjuntiva, 4sta dltima progrosa rdpi=
danante, afectando todas las ostructuras del ojo y froouentemsn—
te d€ por resultado la ceguera.

Causa conjuntivi tis purulonta aguda la cual puede com=
plicarse por ulceracién de la cérnea con la resultanto cicatriza-

cién y ceguera, R

CONJUNTIVITIS GONOCOCCICA DEL RECIIN NACIDV., (Oftalmfa neonatorum).

Los ojos del infanto son infectados durante el pasaje
a través del canal dal parto. i1 perfodo de incubacidn de la of=-
talmfa neonatorum es de l-3 dfas y o3 usualmente bilateral,

.La desoarpa es fétida y se vuolve purulenta y copiosa
pudiendo escurrir por las mejillas. Loa pdrpados se inflaman map-
cadamonte y son diffciles de abrir, acumulandose el pus en ol =
saco conjuntival. Deberfan usarse lentes al abrir los pfrpados
del niido porque el pus puede salpicar & low ojos del observador

causando una severa infeocién ocular.
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El tejido conjuntival es el que se involuora primero,
volviéndoase posteriormonte muy rojo y rugoso, en ésto se dife-
roncia la conjuntivitis gonocdocica do otras conjuntivitis bac-—

terianas en ol recién nacido.

La oftalmfa gonocéccica), particularmonte en loa casos
severos o no tratados, o3 complicada cominmente por quoratitis
severa o purulent&, ao asooia con el periocdo de descurga y mare
cado  edemd de los pdrpoados, la excesiva preuidén en los pirpados
hinchados docrocu la irrigncidn sangufnoa, y ¢l pus téxico oace-
ra al’ npitulxo corneal, creando una pueria de entrad.i & los mi-—
croorganinmou ‘La querntitis comxenza con un infiltrado amarillen=
to, el cual progresa a ulcoracién rdpidamente reaultando en pere

toracidn y panoftalmitin.
‘La enfermedad on altamente contagiosa y el aislamicn-

to del-nifio: es obligatorio.

‘CONJUWTIVITIS GONOCOCCICA EN UL ADULTO:

Ista condioién es usualmente unilateral y resulta de

una autotransmisién del organismo dol tracto uretral,
) Yo obstante ocurre principalmente en varonca y el ojo
dorecho e3 el md&d afoctado.
. Bl cuadro clfnico os similar al de la oftalmf{a neona-
torum, con ciertas diforoncias.

' La descarga purulenia no es copiosa y el tejido conjun~
tival tiende a ser nds involucrado y a volvorse mds papilar y ru=
8000 cque en el nifio, Lo caractorfstica mds importants es quo la

cérnea es casi constantenente involucrada aen casos no tratados,
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Antes de la.era de los antibibticos, se perdfan mu-
chos o0jos. Como en ol nitio las’ pouibles consecuencias son per-
foraocién de 1la cérnea, endoftalmitis y panoftalmitis, sdn aho~
ra, ol prondstico en adultos debe ser precavido,.

Iritis, iridociclitis, hipopién (ein participacién de
la cdrnoea), o absesos del pdrpado, _ta-bsén pueden desarrollarse.

PROFILAKIS:

La cldsica profilaxis consiste en la instilacién de
una gota de nitrato de plata al 1% en solucién en cada ojo del
reciédn nacido y el uso de antibiSticos también se he defendido.

Branhamella catarrhalia:

Branhamella catarrhalis (anteriormente llamada Noisse—
ria catarrhalis), es un habitante conatante del tracto respira—
torio., Se considora goneralmcnte saproff{tica, pero puede ser en

ocasiones débilimente patégcnae.

Branhamella catarrhalis, puode confundirse con lieinse-
ria moningitidis, ya que ambas son habitantes de la faringe y
el diagnéstico diferencial es de gran importancia.

Morfolégicamonte, en la secrocién on frotis, es indiae-
tinguible del gonococo y el meningoooco.. Ticns la forma da gra-
noa de café y es intracelular, pero en ocasionc® dute coco puede
ser mds grande que la Ncisseria y puede tefiirse mds intensamente,

La diferenciacién cultural es mfs significativa, Branhae
mella catarrhalis, es al oontrario que leisseria, creoce abundan-
tomente y libremente en medios ordinarios. En ager nutritivo, las
colonias son redondas, grises y brillantos, pcro despuls de 24 hrs
se tornan opacas y levements cafés en el centro.
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Bioquimicamente, Branhamella catarrhalie no produce
£cido o gas de cualquiora de los azicaros., Las puebas de fer-

montacién con glucousa, maltosa y sacarosa son negativas., Bra-
namclla catarrhalis, c3a mds resistente a agentes ffsicos que

el gonococo y el moningococo,

’

Aunque es principalmente no patdgenn; Branhamella o

tarrhalis puede volverse patdzgena on ciertas condiciones del =

ojo, se encuentra ocasionalmente en casos moderados y adn ve-
voroos de conjuntivitis y en conjuntivitis postoperatoria.

21 organismo es oncontrado mis frecuentemente en oa=
gson de inflamacién de las gldndulas de Neibomio.
Han sido reportados casos extremadamonte raros de en-

doftalmitis debida a Branhumslla catarrhalis.

Neigsseria siccas

ote mioroorganismo ea miembro habitual de la flora
del sistema respiratorio, particularmente de la nasofaringe y
ganeralmente no produce onfermedad, aunque en ocasionsa se le
encuoentra causando cuadros de conjuntivitis que van desde wmo-

derados a scveros.

Morfolégicamonto es similar a las otras Neisserias,
- en cultivo presenta colonias pequeiias, opacas, friables y arru=
gndas; Tiene por caracteristica fermentar todos los carbohidra~
tos y su crecimiento en agar nutritivo es positivo.



GINERO HAE:OPHYLUS:

Es un grupo de cocobacilos Gram negativos, pequeiios,
aerobios, inméviles y no esporulados y las variantes virulen-
tas son casi sicmpre capsulares,

Requieren ciertos faotores derivados de 1la sangre pa=-
ra que cualquiora de sus espacies pueda desarrollar en los me-
dios de cultivo. Algunas espocies necesitan el Factor X, una fe-—
rroprotoporfirina termoestable derivada de la hemoglobina. Otras
requieren Nicotinamida Adenina Dinucleétido, NAD, también cono-
cido como Coonzima 1 6 Factor Vj y algunas en aespecial, requis-

ron ambos factores,

Otras caracterf{sticas del género Haemophylus, es que son
en general bastante susceptibles al enfriamiento y desecacidén,
Son aparentemente pardnitos estriotos, y ce muy oomin su recupe=

racién como comensales del traoto resplrntorib superior.

La conjuntivitis aguda contagiosa conocida como o0jo ro-
sado, en cldsicamente causada por Haemophiluu asgyptius conooci-
do gomo bacilo de Koch-Woeks, si bien Haemophylus influenzae =
puede tambidn estar implicado ocaspocialmante en el invierno. Epi=
demias localizadas de conjuntivitio tienen lugar entre indivie

duos que comparten toallas, paifiuelos y otros objetos que toman -

contacto direoto oon la cara o los ojos.

Un color rosado difuso on la esclerftica y la prosen=
cia de una oeorecidén cerooa o purulenta, son virtualmente diag—

néotico de infecoién por Hacmophylus acgyptius. Hay también msen—
sacién de rascado, vioisn borrosa por el exudado, lagrimeo exce-

sivo y pesades del pdrpado.
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B CARACTZHRISTICAS DIFERINCIALES UZ LAS 23PECISES DE HARIOPHYLUS:

REQUERINIENTOS., !

ESPUCIES. Factor X Factor V
H. aogxptius- : + +
H. influonzae + +
H, parainfluenzae - +
He ducroy + -

H. vaginalis - -



GENZRO PSEUDONMONAS:

El género Rseudomonas, oatd compucsto por bacilos =
Gram negativos, mévilcs que producen pigmentos hidrosolubles
que se difuenden a través del medio. Se uentran ampli
te distribufdos en el agua, suclo, aguas negras y el aire.

Pseudomonas aeruzinosas

Se presenta frecuentemente en pequeiia proporcién en
la flora intestinal normal,
Pgoudomonas acrusinosa crece con facilidad en los. me-
dioa de cultivo, no formecnta la lactosa y forma colonias redon-
das lisas de color verdoso fluoreascente y de olor aromftico dul-
zén; do las colonias difunde un pigmento verde azul hacia el me~

dio, Algunas tienon actividad homolftica,

Entre los pigmentos producidos por Psoudomonas aeru-
Eginosa, estdn la piocianina, una sustancia azulosa, soluble en
agua y cn cloroformo, ruo posce cierta actividad antimicrobia-
na, y la fluoresceina, una custancia verdosa fluoréneente, hi-
drosoluble ¢ insoluble en cloroformo. Poeudomonas aeruginosa
puede producir una exotoxina termoldbil,

Pscudomonas acruginosa es patégena solamonto cuando -
es introducida en zonas que carccen de las defensas normales
8 cuando participa en infecoiones mixtas. Produce infeccién en
las peridas dando lugar & pus verdosa; las infeccionos del ojo
pueden conducir a la rdpida destruccién del gloho ocular, lo —
cual ocurro frocuentamente después de alguna looidn o de prooe—

dimientos quirdrgicos.

. La conjuntivitis primaria raramente ocurrs, no obstan—
te que la oconjuntivitios purulenta, ususlmento unilateral puede
predentares en el recién nacido. Se ha reportado el tipo mem=
branoso de conjuntivitis usualmcnte secundaria a queratitis.
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Bl proceso se caracteriza por un rdpido curso y ne-
crosis, el oual puede resultar en perforacién en 24 hrs., la
dnica posibilidad de salvar el ojo es la pronta idemtificacién

y el tratamiento temprano.

Los aignos y sintomas auxiliares al diagndatico tem~
prano son los siguientcs:
- 1) Siempre hay historia de dafio corneal debida & cuerpo extrafo.

2) Aproximadamente 9 de 10.ocasos tcnfan historia de terapia ocu-
lar recioente,
3) 81 sintoma ooular principal es doior, que sobreviene 2 6 3
*'dfas despuds del dafio corneal, Istos son usualménte, signos
de opacidad corneal e infiltracidn, tambidn puede aparecer

ulceracién rdpidamentc.
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 FARILIA ENTSROBACTSRIACHAE:

La fanilia Enterobactérineao, estd formada en su B~
yor parte por baocilos Gram nogativos, no esporulados, que pue~
den o né tener flageloo; crecen en medios de cultivo simples,
fermentan la glucooa y resducen los nitratos a nitritos.
Escherichia coli:

Son bacilos Gram negativos que deaarrollan fd4cilmente

en medios de cultivo ordinarios, pueden ser aerobios, anaerobioms
6 facultativos. La temperatura de corecimiento dptima es de 31°c.

Fermentan gran cantidad de azdlcarea con. produccién o
'né de gas; algunos son mévilas Y otros carecen de flagelos. Mu-
chos forman indol pero no son capaces de producir Has. A

Escherichia coli estd constitufda por antf{geno somfti=
co "O", de superficie § capsular "K" y flagelares "H"; estudios
realizados en éste campo han permitido conocer la serologia de

datas bactorias as{ como su mejor clasificacién.

, La mayor{a de las cepas de Xacherichia coli forman =~
parte de la flora normal del intestino y rosultan mds bien be=
néficas que purjﬁdioialou. Cuando debido a circumstancias egpe~
cialen salen del aparato digestivo y se localizan en otros 6r=
ganos y sistemns son capaces de producir ocuadroo patolégicos =
muy divorcos talea oomo conjuntivitia, contaminacién de heridas,

septicemias eto.

Los medios m&o recomondables para su aislamiento son
Agar Mac, Conkey y EMB. Se incuban aerébicamente a 31°c por 18
a 24 hrs. Se hacen pruebas bioquimicam de las colonias fermen—
tadoras de la lloton.,‘pnr- su plena identificacién,
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Cénero Xlebsiellas

Son baciles Gram negativos, capsulados, inmdvilea, que
miden de 0.3 - 1,5 micras por 0,6 - 6 micras. Se encuentran aco-

modadoo en cadenas cortag, on pares dluinlndos.

<n ol cultivo se encuentran colonias grandes muy mucoi—
des y ticnen la caracter{stica de ser pegajosas. Fara su creci=
micnto no necesitan de roquerimientos especialea y pueden utili-—
zar el citrato y la glucosa como Unica fuente de carbono y el —

amoniaco como fuente de nitrdégeno,

Son fermentadoras de la lactosa y la glucosa con la pro=
ducoién de doido y gas, Vogues~Froskauer positivos.

Su temperatura Sptima de cracimiento es de 35 a 31°c y
a un Ph de 7.2,

Klebagialla pneumoniae o Bacilo de Friedlander, es un ba—
cilo'inmévil, capsulado, el cual produce colonias himedas de gran

tamafio que frecuentemente presentan aspecto mucoida,

Patogenicidad: Klebsialla.pneumoniao cona tituye el pa=
tdégeno para la especie humana de todas lam que se encuentran en
ol grupo de las Klebhuiellas. Se encuentra en el aparato respira-
torio del 5~10}% de individuos sanos,

dastructura antigénica: Se ha identificado hasta el mo=
mento 5 antfgenos. 0" y 72 antigenos capsulares "X" que son poliw
sacdridos. Todas las especies de Klebsiella comparten comunmonte
antfgenos y pucden ger tipificados con alzunos antisueros,




Cénero Protaus:

Son bacilos rectos Gram negativos que miden de 0.4 &
0.6 mioras por 1-3 micras, Estos bacilos pueden encontrarse -
en pares 8 cadenas. 3on no capsulados, mévilen por flagolos
peritricos, presentando la movilidad en forma de swarming.

Fermentan la glucosa con la produccién de £cido y pue-
den producir foido pero en forma mds lenta on la galactosa, fruoe=
tosa y glicerol. Son rojo de metilo poasitivos,

Alguna ospecie de Proteus crece en medios minerales que
contienen amoniaco ¥y que lo utiliza como dnica fuente de nitré-
geno, Reducen los nitratos a nitritos y utilizan la glucosa como
dnica fuente de carbono,

Proteus wvulgzaris y Protcus mirabilis crecen en forma =

de bandas invasoras en la superficie del agar himedo; éatos mi-

croorganismos producen también grandes cantidades de st Y li=-
cdan la gelatina., Protcus vulgaris es indol positido y Protous
mirabilis es indol negativo.

El medio de uroa es copec{fico para la identificacién
do Proteus que rdpidamcnte destruye la urea y vuelve el modio
alcalino (rojo), ou temporatura Sptima de crecimiento es de 10

o
a 43 C.

Patogenicidad: Protous produce infeccién en el hombre
solamente cuando abandona su hdbitat normal en el inteutiné Yy -
produce con frecuecncia infecciones en el traoto urinario y otras
infecociones graves como es la conjuntivitis.

Estructura Antigénica: Lae especies méviles de Proteus
contienen el antfgenc "H' y el "0O",
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La estructura antigénica de Proteus vulparis presentsa
especial interds desds el punto de vista médico, ya que cier
tas copas pooeen antfgenos "0" detorminados (oxz, 0x19 y 'Oi(k)
que son aglutinados por accidén de sueros de pacientes que pree-
sentan diversos procesos producidos por Rickettsias. (Reacoién
de tieil-Félix), '

 PA3LA D IDENTIFICAGION D3 LA FAMILIA N72ROBACTSRIACZAE:

_Organismo Citrato Urca st Indol Hoti'lidad Gluc. Lact. Sac. LIA

Ees ooli - - - + * + + - +
X+ pnoumoniae + - - - - + + + +
P. vulgaris + + + + + + - + +
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FUNDAMENTOS BIOQUIMICO3 UTILIZADO3 PARA LA DIFERSNCIACION.

Prusba de la Oxidasa:

Los citocromos son hemoprotefnas que contienen hierro
y actian como $ltimo omlabén de la cadena respiratoria aerobia,
tranafiricndo cloctrones al oxfgono, con formacién deo azua, &l
sistema citocromo se encuentra on‘los orpanismos asrobios 6 ande
erobios facultativos, de modo que la p}ueb& do oxidasa es impor—
tante para identificar a aquallos organismos que carecen de la
enzima, o son anaerobion obligados., La prueba es muy dtil para
la idontificacidn de colonian de bacterias Gram negativas quo se
presume sean ecpecies deo Paeudomonas o Neioserias (pomitivas).

La prueba de citooromo oxidasa utiliza ciortos coloran=
tes, como el diclorhidrato do p-fenilendiamina, que actdan como
aceptores artificiales de olectrones, sustituyondo al oxfgeno.
La p~fenilendiamina co incolora on estadoe reducido, pero en pre-—
sencia de citocromo oxidasa y ox{fgeno atmosfériooﬁ se oxida fore

mando azul de indofenol,

La prueba se lleva a cabo afadiendo directamente unas=—
doa gotas de roactivo a las colonias bacterianac con actividad
de citocromo oxidasa que desarrollardn en segundos un intenso
color azul en ol sitio de la inoculacién, Para dsta prucba no
se debe emplear alambres de acero inoxidable, dado que los proe
ductps de oxidacidn do la superficie formados al estorilizarlos
a la llama, pueden producir reaccionos falsas positivao. Se re-
comionda el derivado tetrametilico de la p-fenilendiamina, ya
que es mds estable durante el almacenamiento, mds sensible a la
detoccidén del citooromo oxidasa y menos téxico que el derivado

.dimatfltoo. '

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Farmentacién_do azdcares.

Todos los aziicares son medios lfquidos que llevan el
indicador rojo de fenos, la asimilacién del carbohidrato oon
.1a consecuente liberacién de productos £ecidos, provocard el
viraje del indicador a un color rojizo, lo que indioca una prue=
ba positiva. :

sta prueba nos permite observar la habilidad que tie=
no un microorganismo aen fermentar o dogradar un carbohidrato =
en espcial, produciendo dcido o dcido y gas,.

La fermentacidn deponde de varios factores, tipo de or=

ganismo, temparatura y naturaleza de la sustancia,

Mac, Conkey Azar:
21 agar de Mac. Conkey es un medio diferencial para la
golecoidn y recuperacidén de enterobacterias y bacilos Gram ne-

gativos ontéricos relacionados,
Las sales biliares y el cristal violeta inhiben el desa-

rrollo de las bacterias Gram positivas y algunas Gram noga.ﬁ.vu
oxigoentea,.

La lactosa es ol dnico hidrato de carbono, las bacterias
fermentadoras de lactosa forman colonias de diferentes tonos de
rojo, debido al viraje del indicador rojo neutro (rojo a Ph me
nor de 6.8) por la produccidn de Acidos mixtos. Las colonias no

foermentadoras de lactosa aparecen incoloras o transparentes,

Citrato de Simmons:

El citrato de sodio es una sal del foido oftrico, un =
compuesto orzdnico simple que conatituye uno de los metabolitos
del ciclo de &cidos tricarboxflicos, Algunas bacterias pueden =
obtener energfa por vfa distinta a la de la fermentacidén de hi-—
dratos de carbono, utilizando citrato como dUnica fusnte de car=

bono.
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La utilizacién de citrato por una bacteria se detecta
en un medio con citr§to mediante la formacién de zus productos
alocalinos, Z1 medio incluye citrado de sodio, un anién, como =
inica fuente de oarbono y fosfato de amonio como dnica fuente =
de nitrégono. Las bacterias quo pusden utilizar citrato tambidn
puedon extraer nitrézono de la sal ds amonio con produccién de
amoniaco, llevando a la alcalinizacién del medio por convorsiéa
del amoniaco on hidréxido do amonio. Il azul de bromotimol, ama=
rillo a Ph menor de 6, y azul a Ph mayor de 7.6, es el indioa~
dore

¥l denarrollo de un color azul intenso on 24-48 hrs, =«
indica una pruoba positiva y rovela quo ol orzaniemo en estu-
dio ha oido capaz de utilizar ol citrato contonido en el medio,

con la formagidén de productios alcalinos,

¢

Ligsina Dogcarboxilasa. LIA.
Las descarboxilasas son un grupo de enzimas sustirato —

espocff%can, capaces de actuar sobre la porcién carboxilo de -
los aminofcidos, con la formacién de aminas do reaccién alcali=
nae. Esta reaccién, conocida como daescarboxilacién, produce didxi-
do de carbono como producto socundario. Cada una de las descar— .
boxilacas es especffica para un aminodcido. Lisina, ornitina y =
argiaina, son los tres aminofcidon ensayados habitualmente en =
la identificacidén de las iInterobacterias. .

£1 aminodcido L=lisina, sufre deascarboxilacién para dar
oadaverina (una diamina) y diéxido de carbono, por la accién de
la enzima especifica lisina descarboxilaua,

La fenilalanina ea una aminofcido qua por deaaminacién
forma un cotofocido, el £cido fonilpirdvico. De la familia inte-
robaoterinceae, 8610 108 miembros del Génoro Iroteus y Providen=
cia poseen la ensima desaminasa necesaria para ésta oonversién,

.- TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Hidrélisis de la Urea:
La urea es una diamida del dcido oarbénioco con la si-

guiente férmula:
[]

w
NHz—c-—mlz ,

Todas las amidas son fdcilmente hidrolizadas con libe-
racién de amoniaco y didxido de carbono. La urcasa en una en-
zima que poscen muchos tipos de microorganismos que pueden hi-
drolizar urea de acuoerdo con la siguicente reaccidn:

g
v Attt

NHy—Ce NH, + 2HOH gmere—a €O, + H0 + 2MHZITTS (NH4)200,

21 amoniaco reacciona en solucién para formar carbonato
.de amonio, produciéndose una alcalinizacién y un aumento de Ph
del medio, un color rojo dol medio indica alcalinizacién e hi=

drélisis de la urea.

Indol:-

. Bl indol, un benzilpirrol, es uno de los productos de
degradacién metabélica del aminodcido triptofano, Las bacterias
© ‘que poscen la onzima iriptofanasa son capaces de hidrolizar y

‘desaminar el triptofano con produﬁcidn de indol, dcido pirdvico
y amoniaco, La produccién de indol es una caracter{stica impore
tante para la identificacidn de muchas especies de microorzanis-—
mos,

La prueba de indol cstd basada en la formaclién de un -

complaejo da color rojo cuando el indol rcacciona con al grupe
aldohfdo del p-dimetilaminobenzaldehfdo, éage es el principio

activo de lop reactivoes de Kovac y Zhrliche.



Movilidad:

La movilidad de una bacteria es otra caracter{stioca
importante en la identificacién final de una ospecic. Las bac-
torias se mueven por medio de flagelos cuyo mimoero y ubicacién
varfa en las diferentes especics; para detectar motilidad se -
bbaerva una ligora turbidez a los lados de la picadura.

Los medios para detectar Ssta motilidad deben contener
concentracionos de agar de 0.4% 6 menor, porque de otra manera
el gel es demasiado firme para permitir su diseminacidn,

Produccién de HZS:

La capacidad de ciertas especics bacterianas para libe-
rar azufre de aminofcidos y otros compuestos . gue lo contionen =
en forma de pgas “25' constituye una caraoteristica importante

para su identificacidn.
Z1 sistema de deteccién de HZS' el punto final a lo lar—

go de la 1lfnoa de inoculaoién hay formacién de un preocipitado =
negro insoluble de sulfuro de metal pesado.
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MATZRIAL Y M=TODO.

Para éote estudio se recolectaron 100 muestras de pae
cientes que cursaban con conjuntivitias y su objetivo fus la =
biaquoeda e identificacién do las baoterias Gram negativas cau-

santes de dicha infeccién.

Loo paciontes en estudio ‘correnpondian a un nivel so=
ciocecondmico bajo, y acudfan al Hospital Oftalmolégico "San José"

donde les brindaban serviocio wsooial,

Para ésta investigacifn no se tomaron en cuenta faoto-
res tales como edad, sexo y ocupacién,

El material requerido para el presente aestudio fués

= Medio de Transporte: (Stuart)

= Agar Sangre.

= Agar Chocolate. » .
= Agar Columbia,

= Agar Mac., Conkey.

Agar Hutritivo,

Bioquimicas: . .
= Glucosa = KIA

- Maltosa - SIM

- Lactosa - Ureoa

- Sacarosa = LIA . '

- Prucba de Oxidasa «~ Roactivo de Kovack y krhlioh,

= Citrato de Simmons



TONMA DE MUSSTRA:

) La obtencidén de la muestra se hizo con dos hisopos
03tériles al miamo tiempo. ' i

Bl exudado fué tomado s8in molestias usando la siguien~
te técnica: se abre ol pdrpado inferior y se pasa sobre to-
da su superficie ambos aplicadores, .

Uno de ellos oirvidé para hacer un frotis inmediatamen—
te tomada la muestra, dste ee ti:é por la técnica de Gram, el
cual ayuda a dar un diagnéstico precoz p:or la obaservacién de
lag bacterias en el mismo.

Como la muestra no se sembrd directamente en los medios
. de cultivo, ol sogundo hisopo fué introducido en. un medio de
transporte (Stuart), para ser llevado al laboratorio.

Las muestras se scmbraron por la técnica de aislamien=
to por estrias en los si,ulentes medios de cultivo, Sptimoa

para la identificacidén del agente etiolégico.

Primeramente se sembrd en agar chocolate con atmésfes~
Ta del 5 8l 10% de CO,, a una temperatura de 37°C ¥y un tiem-
po de incubacjén de 24-48 hra.

Al encontrarse desarrollo, se hizo la tincidn de Gram,
para seleccionar las colonias, si las caractorfsticas microse—
cépican indican morfologzfa semejante a la Familia Neissoriaceae,
se procede a reoalizar las bioquimicas de glucoua, maltosa, lace
tosa y sacarosa, as{ como la prueba do oxidasa, caracterfstica
positiva para é4sta familia; postoriormcnte se sembré en un me-
.dio ordinario ocomo agar nutritivo simple & 37°c s8in atmdafera
de 002 y dn presentarse crecimiento, é3to demuestra que son Co=
lonins de Branhamella u otras Neiosorias no patdgonas, asf{ cow

mo Acinetobacter o Moraxella.
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Ahora encaminado & la blsqueda del Género Haemophylus,
de procedié a sembrar en el modio do agar columbia, el cual
conticnc loa requerimientos hutrittvol, cono son el factor X
(una ferroprotoporfirina) y el factor V ( 6 nicotinamida ade-~
nina dinuclestido NAD), escencialea para ol desarrollo de 4s-

tas baoterias.

Por dltimo, para buscar patégenas entéricas, Gram ne-
gativas, ol primoaislamicnto 3e¢ hizo en ¢l medio de agar Kace
Conkey & EMB, del crecimiento obtenido, si 1o hubo, se les hiw
zo la tincién de Gram, y de las colonias sospechosas, las si-
guientes biogquimicas para su plona identificacién: KIA, Ci-
trato de Simmons, SIM, Urea, LIA y macarosa.

En Sute dltimo medio de ocultivo, asf como en el agar
sangre, tambidén se puso de manifiesto la presencia de Pn.u-'
domonas; el desarrollo colonial ase manifiesta dando una oolo~
nia que toma un tono gris verdoso, y hay producoiln de pig-
mentoe como piocianina y fluorescefna, los cuales se difunden
en ol medio y son caractorfeticos de éste grupo.
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RESULTADOS.

Los resultados obtenidoa en la presente investigacién
revalan que las bacterias Gram negativas abarcan un porcen—

*taje muy significativo en la oourrencia de la oconjuntivitis

ocular,

De los 100 casos eétudxadou, en 8 no se obtuvo crecie-

miento bacteriano, por lo tanto son considerados negativos,

74 fuoron debidos a la acoidén de bacterias Gram positivas, =

por lo que mo fueron tomados en cuenta para éste trabajo; fi-

nalmenta, 18 de ellos oorrespondieron a bacterias Gram nega-

tivas,

91 oconaideramos un total de 92 casos en 108 que 8i -

se presentd desarrollo, las bacterias Gram negetivas ocupan
. un porcentaje dol 19.56% ’

Los resultados obtenidos se expresan en las niguientes

tablas:

Ndmero de
Nimero de
Ndmero de

Ndmoro de

cason

casos

casoa

casos

revisadogs

provocados por bacterias (ram nepgativas e

'provocadon por bacteriss Gram positivas =

nogativos =

Total

100
18

14
8

100
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BACTERIA AISLADA # de casos Porcentaje

Branhamella catarrhalis 6 6.5%
Neisseria gonorrhoecae 3 3.3‘,‘
Neisseria oicoa 2 2.2%
Haemophylus spe. 2 2.2%
Pueudomonas aeruginosa 2 2,24
Klebsiella pnoumoniae 2 2.2%
Proteus vulgaris + Escheriohia coli 1 1.1%
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CONCLUYIONZS,

Branhamella catarrhalis, generalmente considerada 00—

mo inocuo habitante de la mombrana conjuntival, ocupa aquf el

priher lugar como agante etiolégico en su inflamacién, ain em=
bargo, la explicacién pucde oncontrarse en el hecho de que en
todos los casos habfa previa lesidén ocular 8 se preuentaban =
factorcu prodisponentes, &3to influye en que un organismo in-
tegrante de la flora normal actie zhora como un verdadero opor=—

tunigta; de igual forma podomos roferirnos a leisgseria sicca =

también conviderada como no patSgena,

Heiasseria ponorrhoeae es responsable de dos casos se-
voros en recién nacidos y uno mda en adultos. Los bebéa cone
traen la infeccidén por ol pasaje a través del canal del par—

to en madres que padecen gonorrea, y el caso de los adultos =
que la sufren, ésto puode doborse a que se tallan 108 0j08 ==
con las manos contaminadas con el gérmen.

3Zste organismo causa severos da.jos a la conjuntiva e

inclusive puede provocar la ceguora,

En el caso del gdnero Haemophylus, son nifios de corta
odad y nifios recién nacidos los afeoctadon; siendo éata una -

caractoristica del orgunismo,

Pacientes con dafio severo y procesod avanzados, CArac—
torizalos por dolor intenso y fotofobia eran debidos a Pseu=
domonas aerusinosa, la que debido a los pigmentos que produ=
ce, confiere a los exudados purulentos un tono caracterfstico.

Bacterias entdéricas como Klobsiella pncumoniae, Proteus
vulearis y Escherichia coli ez raro que se prosenten en la =
conjuntivitis, pero on individuos con malos hdbitos higiénicos

pucden provocar la entrada de &atos orpganismos a la conjuntiva.
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Log casos encontrados aquf, fueron provocadoa por =
personas que mancjaban dinoro y se tallaban los ojoa, poj:
Cajeras, y un caso particular en que se encontraron asocia-
dos Protous vulgaris y Xschorichia coli, on un mecdnico que
sufrié quomaduras en el globo ocular al caerle £cido de una
bateria, y se llevé las manos sucias a los ojos,

Si bion la frecuencia de casos debidos a bacterias =
Gram positivas en-la conjuntivitis es mayor; no debe descar=
tarse la pooibilidad de ocurrencia de las bacterias Gram ne-—
gativags; pues se pudo constatar on éste estudio que eon mis
agresivas y causan sorioo dados a dsta mombrana y al globo

oocular en general,

La oxplicacidén de los 8 casos en que no 8o obtuvo de-
sarrollo bacteriano, se encuentra en los difeorcntes orfgenes
que tiene la inflamacién de la membrana conjuntival, pues =
aunque las bacterias won las prinoipales responsables; virus,
hongos, procesos alérgicos y disturbios metab8licos puoden =

también provocarla,

In nuestro tiompo hay que hacer hincapié ecn los fac=
tores mds importantes que nos predisponen pdra adquirir una
infeccién conjuntival, ya sea consciente o inconscientemen—
te, ‘como también la falta de preparacién, la ignorancia §
gimplemente el desinterées de laas porsonas y la poca importan=
oia que §otan les dan a las medidas de seguridad laborales -
impues tas, como lo son el uso de casoos, lentes 6 miscaras -

protectoras.



Por éstos motivos, hay que elevar el grado de conscien-
cia; y por otro lado, hay que dar a las personas en general, =
la informaoi'én y orientacidén necesarias para mejorar loa hfbi-
tos higiénicos y nutricionales para dejar de caor en éstas com=
plicaciones, que ademds de ser un problema para el individuo,

- convierten a date en una seria amenaza para quienes le rodean,
constituyendo un foco de diseminacién de gérmenea, tanto en el
dmbito laboral como en el ambiente familiar,

»
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