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.  RESUMEN

Objetivo: Determinar presencia de S. epidermidis formador de
biofilm en pacientes con y sin blefaroconjuntivitis.

Participantes: 30 pacientes con signos- y sintomas de
blefaroconjuntivitis y 30 pacientes sin signos y sintomas de
blefaroconjuntivitis, ambos con desarrollo de S. epidermidis.

Diseio del estudio: Es un estudio de casos y controles,
analitico, transversal y prospectivo.

Métodos: A todos los participantes se les tom6 una muestra de
fondo de saco conjuntival y borde palpebral, que se inocul6 en Agar
sangre. A las colonias desarrolladas se les realizé identificacion de S.
epidermidis mediante sistema API, prueba de Christensen para
identificar biofilm y pruebas de sensibilidad a antibiéticos.

Variables: Blefaroconjuntivitis, S. epidermidis, biofilm, sensibilidad

y resistencia a antibioticos.

Resultados: S. epidermidis formoé Biofilm en 21 pacientes (70%)
con blefaroconjuntivitis y 13 pacientes (43%) del grupo control ( p<
0.05). El grado de formacién de Biofilm fue mayor en los pacientes con

blefaroconjuntivitis que en los pacientes sin blefaroconjuntivitis. En



cuanto a la sensibilidad a eritromicina, vancomicina, ciprofioxacina,
gatifloxacina, cloramfenicol y oxacilina no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre S. epidermidis formador de Biofilm
y S. epidermidis no formador de Biofilm

Conclusiones: Es mas frecuente aislar S. epidermidis formador de
biofilm en pacientes con blefaroconjuntivitis el cual es igualmente
sensible a los antibiéticos que el S. epidermidis no formador de biofilm.

Palabras clave: Blefaroconjuntivitis, S. epidermidis, biofilm,

sensibilidad a antibioticos.



Il. ANTECEDENTES

La blefaroconjuntivitis es la inflamacién de los margenes
palpebrales y de la conjuntiva. Es una de las enfermedades externas
mas comunes, afecta el margen palpebral anterior (blefaritis anterior)
o el posterior (blefaritis posterior o meibomitis). Puede ser infecciosa
™ siendo S. aureus el microorganismo mas frecuente. Los sintomas
y signos son prurito, ardor, lagrimeo y secrecion; depositos costrosos
en las pestanas, bordes palpebrales engrosados, eritematosos y con
secrecion oleosa @ a.si como foliculos, papilas, queratitis punteada
inferior, alteracion de la pelicula lagrimal.

En la meibomitis es frecuente la obstruccion de los conductos de
las glandulas de Meibomio.

La blefaroconjuntivitis es la quinta causa de consulta en el
Hospital General de México, ocupando un 7% del total de las
consultas otorgadas.

De los diferentes estudios bacteriologicos realizados para la
identificacion de micro-biota de la conjuntiva antes de cirugia
intraocular en varias partes del mundo del 25% a 66% los cultivos son

negativos. Son positivos para estafilococos coagulasa negativos



como S. epidermidis del 22% al 59%, Diphtheroides (especies de
Corynebacterium) del 2 al 42 % y S. aureus de 2 al 14%.En Europa
del Este se aislaron bacterias gram negativas ¢+,

La flora bacteriana de los parpados es similar a la de la piel. El
parpado humano presenta siempre cultivos positivos, los tipos de
bacterias son similares a los aislados de la conjuntiva: los
estafilococos coagulasa negativos se reportan de un 57 a 100%,
Propionibacterium acnes 71 a 74%, Diphtheroides de 8 a 45%, S.
aureus de 12 a 16% y S. viridans de 15% (en nifos).Variedades de
bacterias gram negativas pueden ser aisladas pero en menor
frecuencia y cantidad de colonias ¢'°. |

El S. epidermidis, ha surgido como patégeno nosocomial
asociado a infecciones de implantes médicos. Estos microorganismos,
son bacterias prevalentes de la micro-biota de piel y mucosas humana,
ademas de representar un problema unico en el diagnoéstico y
tratamiento de las infecciones "2

El biofilm es un polisacarido extracelular que promueve la
adhesion bacteriana célula-célula e incrementa la virulencia de los
agentes patogenos '¥ actualmente una nueva definicién dice que es

un grupo de células que producen sustancias poliméricas



extracelulares y estan irreversiblemente adheridas a una superficie o
interfase como los materiales protésicos y que ademas exhiben un
fenotipo alterado con respecto a la tasa de crecimiento y a la
transcripcion de genes .

La adhesina polisacarida extracelular representa una clave para
determinar la virulencia en S. epidermidis y es necesaria para la
formacion de biofilm. La producciéon de ésta adhesina es codificada
por el gen operon ica y esta sujeta a una fase variable de regulacion
(119 L a formacién del biofilm se produce en dos fases: la primera
involucra la adhesion de la bacteria a la superficie del polimero, la
segunda fase proliferacion bacteriana y acumulaciéon en multicapas
formadas por varios grupos que estan embebidas en el material

extracelular 9.

Este polimero extracelular secretado por S.
epidermidis lo protege de las defensas innatas del huésped y es un
blanco prometedor para el desarrollo de medicamentos que combatan

éstas infecciones.

La naturaleza estructural del biofilm confiere a las bacterias una
resistencia inherente a los agentes antimicrobianos *'". El
mecanismo de resistencia aun esta en discusion. Suci et al proponen

que la resistencia esta relacionada con la limitacion en la penetracion



(®  También se ha

de los antimicrobianos a través del biofilm
propuesto relacion de la resistencia con la tasa de crecimiento alterada

de éstas bacterias (9.

Los aparatos protésicos asociados a infecciones por S.
epidermidis formador de biofilm en oftalmologia son lentes
intraoculares, bandas esclerales, material de sutura y lentes de
contacto entre otros *?? y del 15-20% de las cepas de S. epidermis
aisladas de la conjuntiva humana forman biofilm y pueden ser
patégenas .

Con respecto a la sensibilidad de los cultivos de estafilococos
coagulasa negativos en pacientes operados de catarata se reporta un
100% a vancomicina, 80% a ciprofloxacina, 61% a clor.anfenicol y
89% a oxacilina ®*.

Estudios recientes han demostrado que las fluoroquinolonas
reducen la densidad Optica del biofilm e inhiben la adhesion a

superficies plasticas y catéteres vasculares .



l. ESTUDIO CLINICO

a) Planteamiento del problema

Los estafilococos coagulasa negativos se distribuyen
ampliamente sobre la superficie del cuerpo humano, el mas frecuente
es S. epidermidis. En el pasado era considerado como parte de la
micro-biota de parpados y conjuntiva, sin embargo actualmente se
conoce que es causa infecciones persistentes y se asocian con
aparatos protésicos.

Pretendemos con este estudio responder las siguientes
preguntas:

¢En casos de blefaroconjuntivitis la bacteria que se aisla con
mayor frecuencia es S. epidermidis formador de Biofilm?

¢S. epidermidis formador de biofilm es mas resistente a

antibiéticos que el S. epidermidis no formador de biofilm?



b) Justificacion

La blefaroconjuntivitis es la quinta causa de consulta en el
Hospital General de México, de 6883 consultas, 495 correspondieron a
blefaroconjuntivitis (7.19%), en el periodo de enero a marzo del 2005,
por lo que es importante determinar si el S. epidermidis formador de
biofilm se encuentra mas frecuentemente en los pacientes con
blefafoconjuntivitis ya que esto podria calmbiar el enfoque en el
manejo en los pacientes. Debido a que no se han realizado
investigaciones de este tipo, ésta asentara las bases para futuros
estudios encaminados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la

blefaroconjuntivitis.



c) Hipotesis

Hipotesis de trabajo

Es mas frecuente aislar S. epidermidis formador de biofilm en
pacientes con blefaroconjuntivitis que en pacientes sin
blefaroconjuntivitis.

El S. epidermidis formador de biofilm es menos sensible a los

antibiéticos que el S. epidermidis no formador de biofilm.

Hipotesis nula

Es igualmente frecuente aislar S. epidermidis formador de
biofilm en pacientes con blefaroconjuntivitis que en pacientes sin
blefaroconjuntivitis.

El S. epidermidis formador de biofilm tiene la misma sensibilidad

a los antibiéticos que el S. epidermidis no formador de biofilm.



d) Objetivos

Objetivos generales
1. Determinar la presencia de S. epidermidis formador de biofiim en
pacientes con blefaroconjuntivitis y sin blefaroconjuntivitis.
2. Determinar resistencia y sensibilidad a antibiéticos de S.

epidermidis formador de biofilm y no formador de biofilm.

Objetivos especificos

1. Identificar pacientes con signos y sintomas de
blefaroconjuntivitis

2. Aislar S. epidermidis en pacientes con blefaroconjuntivitis y en
pacientes sin blefaroconjuntivitis

3. Identificar S. epidermidis formador de biofilm y no formador de
biofilm en ambos grupos

4. Valorar resistencia y sensibilidad a antibiéticos en S. epidermidis
formador de biofilm y no formador de biofilm.

5. Analizar la significancia estadistica de estos hallazgos.

10



e) Diseio del estudio

Es un estudio de casos y controles, analitico, transversal,
prospectivo que se realiz6 de enero a marzo del 2005 en el
Laboratorio de Microbiologia Ocular del Servicio de Oftalmologia del

Hospital General de México.

1



f) Material y Métodos

1. Poblacion y muestra

Poblacion: Todos los pacientes que acudieron al servicio de

oftalmologia del Hospital General de Meéxico.

Tamano de la muestra: 60 pacientes, 30 pacientes del grupo de
estudio y 30 del grupo control El grupo de estudio se conformé con
pacientes provenientes de la consulta externa de Oftalmologia del
Hospital General de Meéxico con signos Yy sintomas de
blefaroconjuntivitis. El grupo control estuvo conformado por pacientes
tomados al azar que acudieron a la consulta externa del Hospital
General de México y que no presentaban signos y sintomas de

blefaroconjuntivitis.
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2. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion
e Pacientes con blefaroconjutivitis
e Sin tratamiento antibidtico topico o sistémico siete dias
previos a la toma de la muestra.

e Que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion
e Tratamiento antibidtico topico o sistémico siete dias previos a
la toma de la muestra.

¢ Que no deseen participar en el estudio

Criterios de eliminacion

¢ Pacientes que no desarrollen colonias en el cultivo

¢ Pacientes en los que no se aisle S. epidermidis

13



3. Variables analizadas

1. Desarrollo de colonias en el cultivo de agar sangre medido como
con desarrollo o sin desarrollo.

2. Desarrollo de de S. epidermidis medido como con desarrollo o sin
desarrollo.

3. Formacion de Biofilm medido como formador y no formador; y en
quienes lo formaron como 72+, 1+, 2+y 3+.

4. Sensibilidad a eritromicina medida como sensible y resistente.

5. Sensibilidad a ciprofloxacina medida como sensible y resistente.

6. Sensibilidad a gatifloxacina medida como sensible y resistente.

7. Sensibilidad a oxacilina medida como sensible y resistente.

8. Sensibilidad a vancomicina medida como sensible y resistente.

9. Sensibilidad a cloramfenicol medida como sensible y resistente.

10. Blefaroconjuntivitis medida como presente o ausente.

14



4 . Procedimientos

Los pacientes fueron capturados de la consulta externa, de
acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.

El diagnostico de blefaroconjuntivitis se realizé de acuerdo a la
presencia de cuando menos 2 sintomas y 2 signos, asi mismo se
determiné al grupo de pacientes sin blefaroconjuntivitis con la
ausencia de sintomas y signos. A todos los pacientes se les lleno una
hoja de recoleccion de datos donde se incluyen los diferentes signos y
sintomas. anexo 1

A todos los pacientes se les tomaron muestras de borde
palpebral y de fondo de saco conjuntival con hisopos estériles y se
colocaron en medios de transporte. Posteriormente se realizo la
siembra en medios agar sangre, se incubaron durante 24 horas a 35°
Cy se eliminaron los cultivos que no desarrollaron colonias.

A los cultivos que desarrollaron colonias se les realizd la prueba
de catalasa con peroxido de hidrogeno al 3%, si era positiva se
proseguia con el montaje del sistema de identificacion de

estafilococos, micrococos y géneros relacionados (API® STAPH), la

15



prueba de tubo para biofilm y montaje de pruebas de sensibilidad y

resistencia a antibioticos.

SISTEMA API® STAPH PARA IDENTIFICACION DE

ESTAFILOCOCOS, MICROCOCOS Y GENEROS RELACIONADOS

Esta prueba de identificacion se lleva a cabo mediante reaccion
enzimatica. Se llenaron con agua destilada los pozos de las charolas
del API® STAPH, se colocé una galeria en cada charola, se tomo una
colonia de medio Agar sangre con el asa de platino y se inoculé en el
diluyente del API, se homogenizo, y se llen6 cada una de las galerias
con esta suspension. Las galerias contienen D-glucosa, D-fructosa,
D-manosa, D-maltosa, D-lactosa, D-trehalosa, D-manitol, xilitol,
D- malibiosa, nitrato de potasio, B-naftifosfato, piruvato de sodio,
D-rafinosa, D-xilosa, D- sacarosa, metil-aD-glocopiranésida, N-acetil-
gluosamina, L-arginina y urea. A las galerias de L-arginina y urea se
les formoé un medio anaerobio mediante la aplicaciéon de dos gotas de
aceite mineral. Se dejaron incubar a 35° durante 24 hrs. En este
momento se les aplicé reactivos a las galerias de nitrato de potasio y

piruvato de sodio; se leyé mediante una carta de colores, cada una

16



de las galerias adquiere un color que se toma como positivo o
negativo y se le asigné un valor numérico ya establecido en el sistema
API® STAPH que posteriormente es confrontado con valores
numéricos del catalogo y de esta manera se realiza la identificacion
del microorganismo.

Si no se aislé S. epidermidis entonces se eliminé la muestra.

PRUEBA DE BIOFILM (ENSAYO EN TUBO O DE CHRISTENSEN)

Se colocaron 2 cc de medio infusion cerebro- corazoén
suplementado con glucosa al 0.25% en un tubo de ensayo se inoculé
el medio con 0.1cc del diluyente del API conteniendo la muestra de S.
epidermidis a estudiar, se cultivd durante 24 horas a 35° C, se elimin6
el contenido del tubo y se colocé 2cc de Safranina al 1%, rotando
cuidadosamente el tubo para asegurar una tincidén uniforme del
material adherido a las paredes. Se dej6 durante 3 minutos a
temperatura ambiente, se eliminé el contenido del tubo y se enjuagdé
con agua destilada dos veces. Finalmente los tubos se colocaron boca

abajo para que éstos se secaran.

17



La prueba se consideré positiva cuando se observé la formacion

de una pelicula tefida en la superficie interna del tubo.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

En el medio Mueller-Hinton se inoculd 1cc de diluyente del API®
STAPH conteniendo la muestra de S. epidermidis a estudiar, se
colocaron seis discos de antibidtico (eritromicina, gatifloxacina,
ciprofloxacina, cloranfenicol, oxacilina y vancomicina) se dejaron
incubar a 35° durante 24 hrs.

Posteriormente se realiz6 la lectura de acuerdo a una tabla de
sensibilidad y resistencia otorgada por el proveedor BD®. anexo 2 Los
antibidticos que presentaron sensibilidad intermedia fueron

considerados como resistentes.

18



5 . Analisis estadistico

Se realizé la prueba no paramétrica Chi cuadrada para valorar
diferencia estadistica entre el grupo de estudio y el grupo control con
respecto a la formaciéon de biofilm y para la sensibilidad a los

antibioticos.

6. Aspectos éticos y de bioseguridad

No se realiz6é ningun estudio experimental. Todos los pacientes
fueron informados y dieron su consentimiento por escrito de los
procedimientos a realizar, los cuales no conllevaban riesgo alguno, (la
toma de la muestra es inocua), se obtuvo el beneficio de atencion
oportuna en caso necesario y se exento a estos pacientes del costo de

la consulta y de los medios complementarios de exploracion.
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7. Recursos

Recursos financieros proporcionados por Georg Hannelore
Zimmermanns y a Martin Margarete Meyer-Schwartin Foundation
Germany

Hisopos, portaobjetos, marcadores, estufas, hojas de control y
recoleccion de datos, medios de cultivo de agar sangre, lamparas de
alcohol, tubos de ensaye, medios Muller-Hinton, medio infusién
cerebro — corazon, agua oxigenada, asa de platino, refrigerador,
galerias de API, discos de vancomicina, eritromicina, oxacilina,

ciprofloxacina, gatifloxacina y cloranfenicol.

20



IV. RESULTADOS

Se tomaron muestras de borde palpebral y saco conjuntival a 70
individuos (100%) de los cuales 34 tenian signos y sintomas de
blefaroconjuntivitis y 36 eran pacientes que habian acudido al Servicio
de Oftalmologia a consulta y no presentaban signos y sintomas de
blefaroconjuntivitis.

En el grupo de pacientes con sintomas de blefaroconjuntivitis 14
(41%) cultivos de la conjuntiva no desarrollaron colonias, 14
desarrollaron S. epidermidis (41%), 4 S. capitis (11.76%), Micrococcus
2 (5.88%), S. hominis 1 (2.98%). Los cultivos del borde palpebral
fueron positivos en el 100% de los pacientes, 28 (82%) desarrollaron
S. epidermidis, Micrococcus 2(5.88%), S. capitis 2 (5.88%), S. aureus
1(2.98%) y S. hemolyticus 1 (2.98%).

En el grupo de pacientes que no tenian sintomas de
blefaroconjuntivitis  los cultivos de la conjuntiva no desarrollaron
colonias en 15 (41.66%), S. epidefmidis se encontré en 19 cultivos
(55.88 %), Micrococcus en 1 (2.94% ), S. aureus en 1 (2.94%). De los
cultivos del borde palpebral no desarrollaron colonias 2 (5.55%), S.

epidermidis se encontré en 29 cultivos (80.55%), Micrococcus en 1

21



(2.94%), S. aureus en 1 (2.94%) S. capitis en 1 (2.94%), S. hominis en
1(2.94%) y S. hemolyticus en 1 (2.94%). Anexo 3y 4

Se eliminaron 10 pacientes, 4 del grupo de pacientes con
sintomas de blefaroconjuntivitis y 6 del grupo de pacientes sin
blefaroconjuntivitis porque desarrollaron algin otro microorganismo
diferente a S. epidermidis o no desarrollaron bacterias en el cultivo,
quedando conformado el grupo control y el de estudio por 30
pacientes cada uno. El desarrollo de colonias en el grupo de estudio
se muestra en el anexo 5.

Del grupo de estudio 21 pacientes (70%) desarrollaron

Biofilm y 13 pacientes (43%) del grupo control. Existiendo diferencia
estadisticamente significativa con una X* de 4.34 > 3.84 y p< 0.05.
Anexo 6

El total de las muestras del grupo de estudio que desarrollaron S.
epidermidis fueron 42, de éstos 25 (59.52%) desarrollaron biofilm. En
el grupo control de 48 muestras desarrollaron S. epidermidis y de
éstos 17 (35.41%) desarrollaron biofilm. Existiendo diferencia
estadisticamente significativa con una X* de 5.23 > 3.84 y p< 0.05.

Anexo 7
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Dellas 26 muestras que desarrollaron biofilm en el grupo de
estudio 4 (15.38%) fueron clasificadas como +++, 9 (34.61%) ++, 7
(26.92%) +, 5 (19.23%) 1/2+. De las 17 muestras que desarrollaron
biofilm en el grupo control 0 (0%) fueron clasificadas como +++, 5
(29.41%) ++, 10 (58.82%) +, 2 (11.76%)1/2+. Anexo 8

De las 42 muestras del grupo de estudio 13 (30.95%)
presentaron sensibilidad a la eritromicina y 29 (69.04%) fueron
resistentes En el grupo control de 48 muestras, 16 (33.33%)
presentaron sensibilidad a la eritromicina y 32 (66.66%) fueron
resistentes.

Todas las muestras del grupo de estudio 42 (100%) y todas las
del grupo control 48 (100%) fueron sensibles a la vancomicina.

De las 42 muestras del grupo de estudio 31 (73.80%)
presentaron sensibilidad a la ciprofloxacina y 11 (26.19%) fueron
resistentes. En el grupo control de 48 muestras, 31 (64.58%)
presentaron sensibilidad y 17 (35.41%) fueron resistentes.

En el grupo de estudio, 14 (33.33%) presentaron sensibilidad a la
oxacilina y 28 (66.66%) fueron resistentes. En el grupo control 14
(29.16%) presentaron sensibilidad a la oxacilina y 34 (70.83%) fueron

resistentes.
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En el grupo de estudio 40 muestras (95.23%) presentaron
sensibilidad a la gatifloxacina y 2 (4.76%) fueron resistentes. En el
grupo control 43 muestras (89.58%) presentaron sensibilidad a la
gatifloxacina y 5 (10.41%) fueron resistentes.

En el grupo de estudio 34 (80.95%) presentaron sensibilidad al
cloranfenicol y 8 (19.04%) fueron resistentes. En el grupo control 36
(75%) presentaron sensibilidad y 12 (25%) fueron resistentes. Anexo 9

En cuanto a la sensibilidad a eritromicina, vancomicina,
ciprofloxacina, gatifloxacina, cloranfenicol y oxacilina de S. epidermidis
formador de Biofilm y S. epidermidis no formador de Biofilm no se
encontro diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Anexos 10 - 14
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IV. DISCUSION

Los microorganismos aislados en el grupo control y el grupo de
estudio fueron similares. No se desarrollaron colonias en conjuntiva
en 41% del grupo de estudio y del grupo control, que coincide con
lo reportado en otros estudios bacteriolégicos en donde no se
reporta desarrollo del 25 al 66% de los casos ).

S. epidermidis fue el microorganismo mas frecuentemente
aislado en conjuntiva tanto en el grupo control (55%) como en el
grupo de estudio (41%) lo que es similar a lo reportado
anteriormente y que va del 22 al 59% @),

En el grupo de estudio los cultivos de borde palpebral fueron
positivos en el 100% y en grupo control 85%. S. epidermidis fue el
microorganismo mas frecuentemente aislado en 82% en grupo de
estudio y en 80% en el grupo control. Weiss, Grader y Au reportan
desarrollo del 100% en los cultivos de borde palpebral, con
desarrollo de S. epidermidis entre un 57% a 100% ©'%.

En este estudio se desarrollé S. epidermidis formador de biofilm

en 43% en el grupo control. Existen reportes de desarrollo en
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cultivos de conjuntiva en 15% a 20%, no hay reportes de estudios
de S. epidermidis formador de biofilm en blefaroconjuntivitis.

El analisis estadistico mostré diferencia significativa entre la
frecuencia de desarrollo de S. epidermidis formador de Biofilm en
pacientes con blefaroconjuntivitis con respecto a los que no
presentan blefaroconjuntivitis.

Se observoé mayor grado de formacion de Biofilm en el grupo de
estudio ya que fue mas frecuente el desarrollo de 2 y 3 cruces en
las muestras de los pacientes con Dblefaroconjuntivits en
comparacion con las muestras de los pacientes sin
blefaroconjuntivitis, donde fue mas frecuente el desarrollo de
biofilm en un grado de 1y 2 cruces.

Se presenté sensibilidad a la vancomicina en el 100% de S.
epidermidis tanto del grupo control como del grupo de estudio,
como lo ya descrito por Locatelli et al ?*).

La sensibilidad a ciprofloxacina reportada en estudios previos es
del 80% “*y lo encontrado en este estudio fue ligeramente inferior
ya que se observé una sensibilidad del 73% en el grupo de estudio

y de 64% en el grupo control.
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Los reportes previos de sensibilidad a oxacilina son del 89%
4 v lo encontrado en este estudio fue mucho menor ya que se
mostré una sensibilidad del 33.33% en el grupo de estudio y de
29.16% en el grupo control.

La sensibilidad a cloramfenicol reportada en estudios previos es
del 61% “y lo encontrado en este estudio fue superior ya que se
demostré una sensibilidad del 80.95% en el grupo de estudio y de
75% en el grupo control.

En cuanto a la sensibilidad a eritromicina, vancomicina,
ciprofloxacina, gatifloxacina, cloramfenicol y oxacilina de S.
epidermidis formador de biofim y S. epidermidis no formador de
biofilm no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos, lo que difiere con estudios previos donde se reporta
mayor resistencia a antimicrobianos en bacterias formadoras de
biofilm, siendo de 20-1000 veces mas resistentes a los antibiéticos ("
17, 18, 25, 26].

La eritromicina sigue siendo un antibidtico de eleccion en
blefaroconjuntivitis sin embargo tiene una alta resistencia segun lo

observado por este estudio (66% - 69%) por lo que se deben
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considerar otros antibiéticos que presentan mas susceptibilidad como

el cloramfenicol, ciprofloxacina, gatifloxacina y la vancomicina.
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VI. CONCLUSIONES

S. epidermidis es el microorganismo mas frecuente en parpados
y conjuntiva tanto en pacientes con blefaroconjuntivitis como en

pacientes sin blefaroconjuntivitis.

Es mas frecuente aislar S. epidermidis formador de biofiim en
pacientes con blefaroconjuntiviis que en pacientes sin
blefaroconjuntivitis. EI mejor formador de biofilm es el S. epidermidis

que se aisla de los pacientes que presentan blefaroconjuntivitis.

El S. epidermidis formador de biofilm es igualmente sensible a los
antibidticos que el S. epidermidis no formador de biofilm por lo que se
deben considerar otros factores de virulencia asociados a S.

epidermidis.

ESTA TESIS NO SALE
OE LA BIBLIOTECA
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VIll. ANEXOS, CUADROS Y GRAFICAS
Anexo No. 1 Hoja de recoleccion de datos

NOMBRE [ |

EXP. [ Jeoan [ Jow [ ]

DIAGNOSTICO [ |

OTRO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO | |

TIEMPODEEVOLUCION [ ] LC ]

SINTOMAS

ARDOR [ Jerurmo [ Joowor [ ]
SENSACION DE CUERPO EXTRARO [ Jowrow|[ ]
taGRIMEO [ Jsecrecion[ ]

SIGNOS

ESCAMAS EN PESTANAS [ ]
HIPEREMIA CONJUNTIVAL ]
SECRECION DE GLANDULAS DE MEIBOMIO 1]

EDEMA DE PARPADOS [ ]
DISMINUCIONDELTRL [ ]

QUERATITIS PUNTEADA INFERIOR ]
PELICULA LAGRIMAL OLEOSA ]
PTERGION [ 1]

Foucutos [ ] paPILAS [ ]

NEOVASCULARIZACION DE LA PERIFERIA

DE LA CORNEA ]



Anexo 2. Tabla de sensibilidad y resistencia de
acuerdo al diametro del halo originado por el
antibioético.

Antibiotico Resistente Intermedio Sensible
Ciprofloxacina | < 15 16-20 221
Eritromicina <13 14-22 =23
Gatifloxacina | <14 15-17 - 1218
Oxacilina <17 | - =218
Vancomicina |< 11 ———— =212
Cloranfenicol |12 13-17 >18




Anexo 3. Microorganismos aislados de fondo de

saco conjuntival

pacientes con

blefaroconjuntivitis y sin blefaroconjuntivitis.

Microorganismos aislados en fondo de saco

conjuntival en pacientes con
blefaroconjuntivitis
S. capitis

1%

5. Hominis

3%
Micrococus
6%

Sin
desarrollo
40%

Microorganismos aislado en fondo de

saco conjuntival en pacientes sin
blefaroconjuntivitis

Micrococcus
3%

S. aureus

o
sin 5
desarrollo epidermidis
42% 52%

Anexo 4. Microorganismos aislados de borde
palpebral de pacientes con blefaroconjuntivitis y

sin blefaroconjuntivitis

Con blefaroconjuntivitis

5. aureus
3%
5. capitis
6%
S. Hominis
3%

Micrococus
6%

Sin desarrolio
0%

S. epidermidis
B2%

Sin blefaroconjuntivitis

S. hemolyticus
3%

S. capitis
3%
5. Hominis
3%
Micrococcus
3%
S. aureus
3%
sin desarrofio
5% ey




Anexo 5. Desarrollo de colonias en grupo
control y grupo de estudio.

Desarrollo de colonias en grupo de estudio y grupo
control

30
25
20
no. de cultivos 15
10
5 s
0

Borde

Borde ConjuntivaConjuntiva

palpebral palpebral grupo de grupo
grupo grupo  estudio control
estudio  control

Anexo 6. S. epidermidis formador de biofilm
en pacientes con blefaroconjuntivitis.

S. epidermidis formador de biofilm en pacientes
con blefaroconjuntivitis

Blefaroconjuntivitis
si No
Formador de biofilm 21 13 34
No formador de
biofilm 9 17 26
30 30 60
Xx2=4.34 >3.84, p<0.05%




Anexo 7. S. epidermidis formador de biofilm en
muestras de pacientes con blefaroconjuntivitis.

S. epidermidis formador de biofilm en muestras
de pacientes con blefaroconjuntivitis

Blefaroconjuntivitis
si no
Formador de biofilm 25 17 42
No formador de
biofilm 17 31 48
42 48 90
x2=523>384 p<0.05%

Anexo 8. Grados de Biofilm en grupo de estudio y
grupo control.

Grados de Biofilm en grupo de estudio y grupo
control

muestras .
@ grupo de estudio

m grupo control

grados en cruces



Anexo 9. Sensibilidad y resistencia de S.
epidermidis pacientes con blefaroconjuntivitis y sin
blefaroconjuntivitis.

Sensibilidad y resistencia de S. epidermidis pacientes con blefaroconjuntivitis y sin blefaroconjuntivitis

Gatifloxacina | Cloranfenicol | Ciprofloxacina | Oxacilina Eritromicina | Vancomicina
S R S R S R S R ) R S R
Grupo de
estudio 40 43 34 8 31 1 14 28 13 29 42 - 0
Grupo control 2 5 36 12 31 17 14 34 16 32 48 0

Anexo 10. Sensibilidad a Eritromicina de S.
epidermidis formador de biofilm y no formador de
biofilm.

Sensibilidad a Eritromicina de S. epidermidis formador de
biofilm y no formador de biofilm

SENSIBLIDAD
si no
Formador de biofilm 16 26 42
No formador de
biofilm 14 34 48
30 60 90

X’=08< 384 no es estadisticamente _significativa




Anexo 11. Sensibilidad a Oxacilina de S.
epidermidis formador de biofilm y no formador de
biofilm.

Sensibilidad a Oxacilina de S. epidermidis formador de
biofilm y no formador de biofilm

SENSIBLIDAD

si no
Formador de biofilm 15 27 42
No formador de
biofilm 16 32 48

31 59 90

X°=006< 384 no es estadisticamente _significativa

Anexo 12. Sensibilidad a Ciprofloxacina de S.
epidermidis formador de biofilm y no formador de
biofilm.

Sensibilidad a Ciprofloxacina de S. epidermidis formador de
biofilm y no formador de biofilm

SENSIBLIDAD
si no
Formador de biofilm 26 16 42
No formador de
biofilm 33 15 48
59 31 90

X?=046< 3.84 no es estadisticamente significativa




Anexo 13. Sensibilidad a Gatifloxacina de S.
epidermidis formador de biofilm y no formador de
biofilm.

Sensibilidad a Gatifloxacina de S. epidermidis formador de
biofilm y no formador de biofilm

SENSIBLIDAD

si no
Formador de biofilm 39 3. 42
No formador de
biofilm 44 4 48

83 7 90

X°=0.04< 384 no es estadisticamente _significativa

Anexo 14. Sensibilidad a Cloramfenicol de S.
epidermidis formador de biofilm y no formador de
biofilm.

Sensibilidad a Cloramfenicol de S. epidermidis formador de
biofilm y no formador de biofilm

SENSIBLIDAD
si no
Formador de biofilm 33 9 42
No formador de
biofilm 37 11 48
70 20 90

X*=003< 384 no es estadisticamente _significativa
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