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Estudio bacteriologico de la conjuntivitis
Bacteriological study of conjunctivitis
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RESUMEN

Se realiz6 el estudio clinico y bacteriolégico a 80 pacientes afectados de conjuntivitis que asistieron al
cuerpo del Hospital General Provincial Docente de Mordn. Se investigaron los primeros sintomas y
signos y se encontrd en primer término, la secrecion y sensacion de cuerpo extrafio.

El exudado conjuntival y la recogida de los datos clinicos por medio de una encuesta elaborada al
efecto, demostrd la correlacién entre dos examenes y, por tanto, la importancia de los mismos en el
diagnéstico de la conjuntivitis.
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INTRODUCCION

La conjuntivitis es una de las enfermedades mas frecuentes que afecta a los ojos tanto en nifios como
en adulto de una forma limitada; tiene un caracter eminentemente epidemiolégico y en un gran nimero
de casos un origen infecto contagioso, su frecuencia en nuestro medio es causa de pérdida laboral o
escolar y que, aunque en un gran numero de pacientes evoluciona favorablemente; constituye un gran
problema la determinacion de la etiologia con vistas a acortar los plazos de tratamiento. (1)

Ante el cuadro clinico de una conjuntivitis, la actitud de la mayor parte de los médicos es la instauracion
de un tratamiento sintomatico que indudablemente resuelve el problema en la mayor parte de los casos,
y es sdlo ante el fracaso terape(tico que se acude a la realizacion de cultivos y antibiogramas de la
secrecion lagrimal. (2,4)

Debido a la importancia que tiene esta entidad por su caracter endémico y su alta frecuencia,
consideramos util realizar el estudio bacteriologico de estos pacientes.

METODO

Nuestro universo de trabajo comprendid6 80 pacientes que asistieron al cuerpo de guardia de
Oftalmologia del Hospital General Provincial Docente de Morén en el periodo comprendido entre el 1ro
de mayo de 1998 al 31 de mayo de 1998.

Se confeccion6 una encuesta donde se recogieron los datos de dichos pacientes. Para tomar la muestra
del exudado conjuntival se ocluy6 el ojo mas afectado con apésito estéril.

La noche anterior al examen y se tomo la muestra a la mafiana siguiente con gasa de nicron estéril y
se inoculé en una placa de agar chocolate y medio de tioglicolato en el laboratorio de microbiologia; se
le orient6 al paciente no usar ningdn medicamento local antes de la toma de muestra.

RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo de edad (tabla 1) mas afectado lo constituy6é los de menores de 5 afios (45.0%). Nuestro
estudio coincide con otros autores (3-7). Ambos sexos se afectaron por igual, no encontrando ningun
trabajo que se relacione con esta variable.



El sintoma mas frecuente (tabla 2) fue la secrecion en el 63.8% (1-7). Algunos (8-9) sefialan la epifora.
En la tabla 3 el crecimiento bacteriano (78.7% posiblemente se debié a que estos pacientes no
recibieron tratamiento local antes de realizarse el exudado conjuntival, pensamos ademas que no fue
mas elevado porque en las propias conjuntivitis bacterianas el catarro de la mucosa conjuntival no
permite detectar el germen.(1).

Segun el agente etioldgico (tabla 4) el estafilococosaureus representé el 61,6%, sefialando también por
Grasbon (10). EI haemophilus (20,5%) y el estreptococospneumoneae (11%) también se encontraron
elevados debido al alto nimero de nifios afectados y siendo mas frecuente en estos; otros autores
(3,7,10) tuvieron resultados similares.

La conjuntivitis se present6 en forma aguda (Tabla 5) en el 67.5% quizas porque nosotros realizamos
este trabajo en verano donde el nimero de vectores es mayor. La forma cronica se mostr6 en el 32,5%
otros trabajos (10-12) tuvieron similares resultados.

CONCLUSIONES

El grupo de edad mas afectado fueron los de menores de 5 afios (45.0%).
La secrecion conjuntival fue el sintoma mas frecuente (63,8%).

El 78,8% tuvo crecimiento bacteriano.

El estafilococosaureus (61.6% fue el gérmen que mas se aislo.

La forma aguda (67,5%) fue la mas frecuente.
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RECOMENDACIONES
Realizar estudio bacteriolégico a todo paciente afectado de conjuntivitis.

SUMMARY

A bacteriological trial was performed on 80 patients with conjunctivitis at the Mordn General Provincial
Hospital. The first symptoms and objective signs were investigated, secretion and the feeling of foreign
body were found.

The conjunctival exudate done and the clinical data gathered from the questionnaire applied, showed
the relationship between the two tests, hence their importance in the diagnosis of conjunctivitis.
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ANEXOS
TABLA No.1 Distribucién de pacientes segun edad y sexo.
MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD
NO % No % No %

Menos de 5 afnos 16 44 4 20 55,6 36 45,0
5-9 5 50.0 5 50,0 10 12,5
10-19 7 58,3 5 41.7 12 15.0
20-29 4 30.7 9 69.3 13 16,3
30-39 1 11,1 8 88.9 9 11.2
TOTAL 33 41.3 47 58.7 80 100.0

FUENTES: Encuestas

TABLA No.2. Distribucion de Pacientes Segln sintomas.

SINTOMAS NO %

Secrecion 51 63,8
Sensaciéon de Cuerpo extrafio 15 18,6
Fotofobia 14 17,6
TOTAL 80 100.0

TABLA NO. 3 Distribucién de pacientes segln crecimiento bacteriano.

CRECIMIENTO BACTERIANO NO %

Con crecimiento 63 78,1
Sin crecimiento 17 21,3
TOTAL 80 100.0

TABLA NO.4 Distribucién de pacientes segun agente etioldgico

NA7C§ENTE ETIOLOGICO NO %
Estafilococo Aureus 45 61,6
Haemophilusspp. 15 20,5
Estreptococos pneumoneac 8 11,0
Klebsiellapneumoneae 2 2,7
Estreptococos beta hemolitico 1 1.4




Acinetobactercalcoacecticus 1 1,4
Estafilococos epidermidis 1 1,4
TOTAL 73 100,0

TABLA No. 5 Distribucién de pacientes segun cuadro clinico

CUADRO CLINICO NO %
Agudas 54 67,5
Crobnicas 26 32,5
TOTAL 80 100,0




