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Flora bacteriana conjuntival preoperatoria
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RESUMEN

Objetivo: Conocer los microorganismos del fondo de saco conjuntival de los pacientes programados para cirugia de
catarata en el periodo comprendido de mayo a julio de 2007.

Metodologia: Se realizaron frotis y tincion de Gram asi como cultivo del fondo de saco conjuntival con antibiograma por
la técnica de difusion de disco. Serie transversal de casos. Estadistica descriptiva, paramétrica y no paramétrica con
asociacion de X2, prevalencias relativas, valor diagnodstico del frotis y analisis de riesgo.

Resultados: Se analizaron 349 ojos. En 99 casos los frotis tomados fueron negativos. En 161 (46.1%) se identificaron
cocos gram +. Staphilococcus epidermidis fue el principal germen identificado (67 %) seguido por Corinebacterium sp.
(21.5%). Staphilococcus epidermidis fue sensible a cefuroxima en 98.55 %, vancomicina 93.1%, ciprofloxacina en
67.5%, gentamicina en 61.8%, clindamicina en 55.9%, resistente a cefalotina y cefotaxima en 70 y 71% de los casos
respectivamente.

Conclusiones: El frotis positivo a cocos gram+ representa 89.2% de probabilidad de Staphilococcus epidermidis positivo
en pacientes mayores de 71 afios de edad, sensible a cefuroxima y vancomicina en mas del 90% de los casos.
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SUMMARY

Objective: To identify the bacterial flora from the conjunctiva in patients who undergo cataract surgery in the period from
May to July, 2007.

Method: A smear with Gram dye and a conjunctival culture and antibiogram with diffusion disc technique were made.
Descriptive statistic, parametric and nonparametric with X2, relative prevalence, diagnostic smears value and risk analysis.
Results: 349 eye conjunctive cultures and smears were studied. In 99 cases the smears were negative. In 161 (46.1 %)
gram + cocci were identified being Staphilococcus epidermidis the main bacterium (67.0 %), followed by Corinebacterium
sp. (21.5%). The Staphilococcus epidermidis was sensible to cephuroxime in 98.55%, vancomycin 93.1%, ciprofloxacin
in 67.5%, gentamycin in 61.8 %, and clindamycin in 55.9 %. It was resistant to cephalotin and cephotaxime in 70 and
71% of cases respectively. None patients developed endophthalmitis in the postoperative period.

Conclusions: Gram + cocci positive smears represent 89.2% probability of finding Staphilococus epidermidis in elders
than 71 years old. It is sensible to cephuroxime and vancomycin in more than 90% of cases.

Key words: Cnjunctival smear, conjunctival culture, cephuroxime, vancomycin, Staphilococcus epidermidis.

INTRODUCCION

La endoftalmitis es una complicacion posquirurgica grave
por su efecto devastador sobre la funcion visual. Las fuen-
tes de contaminacion mas comunes para esta infeccion in-
traocular son la piel del mismo paciente, margenes palpe-
brales, pestafias y vias lagrimales (1). Ha sido reportado

que 25% de los ojos normales tienen bacterias patogenas en
el fondo de saco conjuntival, por lo que se han realizado
estudios para comprobar la eficacia tanto de antisépticos
como de antibidticos usados preoperatoriamente para dis-
minuir la flora bacteriana conjuntival (1-4). Sin embargo,
estas medidas no han eliminar el riesgo de endoftalmitis
posquirurgica. La incidencia reportada en las diferentes se-
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ries es entre 0.07 y 0.19% (5-8), y ha disminuido en la ulti-
ma década gracias al uso de mejores técnicas de esteriliza-
cioén, mas cuidadosa instrumentacion, depuracion en las téc-
nicas quirirgicas y medidas profildcticas prequirurgicas.

Los microorganismos aislados con mas frecuencia son
los Gram positivos especificamente Staphylococcus coa-
gulasa negativo y Streptococcus pneumoniae (9-10). Co-
nocer especificamente el tipo de microorganismos permite
establecer estrategias profilacticas contra infecciones in-
traoculares.

Desde el inicio del Programa Nacional de Catarata se han
operado 1541 pacientes hasta el 5 de octubre del 2007, la
incidencia de endoftalmitis fue de 0.74%. La poblacion que
acude al Servicio de Oftalmologia del INR es habitualmen-
te de escasos recursos econémicos, con desnutricion, malos
habitos higiénicos y frecuentemente portadores de enferme-
dades cronico degenerativas. En estas condiciones imple-
mentar medidas preventivas basadas en el conocimiento de
la flora bacteriana conjuntival de nuestra poblacion es de
vital importancia.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

A todos los pacientes programados para cirugia de catarata
entre el 15 de mayo y el 15 de julio de 2007 se les tomo una
muestra del fondo de saco conjuntival del ojo por operar,
antes de ingresar a la sala quirurgica y de la aplicacion de
cualquier colirio ocular. Todos los pacientes y sus familia-
res firmaron la carta de consentimiento informado corres-
pondiente al procedimiento quirurgico.

M¢étodo microbiolégico

1. Raspado de fondo de saco conjuntival con hisopo estéril
que se coloco en el medio de transporte para ser llevado al
Laboratorio de Microbiologia.

2. Frotis.

3. En el laboratorio se procedi6 a inocular la muestra en las
cajas de agar sangre, agar chocolate, Mac Conkey y Mani-
tol con técnica de estria cruzada. Las cajas se incubaron a
35.5°C £ 2 °C por 24 y 48 h. Una vez que se observo creci-
miento bacteriano se procedio a la identificacion por medio
de tincion de Gram, catalasa, oxidasa, coagulasa, pruebas
bioquimicas e identificaciéon con equipo Micro scan auto
SCAN 4. En los casos positivos se realiz6 antibiograma por
la técnica de difusion de disco. Los antibidticos probados
fueron: ofloxacina, ciprofloxacina, ceftazidima, cefuroxima,
vancomicina, tobramicina, sulfacetamida, cloranfenicol y
gentamicina.

Calculo estadistico

Serie de casos transversal. Estadistica descriptiva, paramé-
trica y no paramétrica con asociaciones de X?, prevalencias
relativas, valor diagnostico de frotis y analisis de riesgo,
usando hoja de calculo de Excel y programa estadistico SPSS
para el andlisis de variables.
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Se analizaron 349 ojos de igual nimero de pacientes (47.6%
del ojo derecho y 52.1% del ojo izquierdo), cuya edad vario
de los 7 a los 96 con un promedio de 69.7 £+ 16.3 afios. El
58.5% (204) fueron mujeres y 41.5% (145) hombres. Una
tercera parte (34.1%) no tenia enfermedad sistémica alguna,
25.8% padecia diabetes mellitus, 8.9% hipertension arterial
sistémica, 18.6% ambas patologias; el resto tenia asociadas
otras enfermedades. De manera andloga, 40.4% no padecia
alguna enfermedad ocular, 5.4% tenia glaucoma, 9.7% reti-
nopatia diabética, 8.3% degeneracion macular relacionada a
la edad y el resto otras enfermedades oculares. Se realizo fa-
coemulsificacion en el 71.1% y extraccion extracapsular del
cristalino en 28.7%. En 99 casos los frotis tomados fueron
negativos, en 161 (46.1%) se identificaron cocos gram positi-
vos, en 1 caso (0.3%) cocos gram negativos, en 5.7% bacilos
gram positivos y en 19.5 % cocos y bacilos gram positivos.

Prevalencia de gérmenes y factores de riesgo asociados.
El Staphylococus epidermidis se identifico en 67.0%, se-
guido de Corinebacterium sp 21.5% y, con cifras entre el
0.3 al 4.6%, una amplia flora bacteriana (Cuadro 1). Los
gérmenes ocupantes de los lugares 2 a 6 de el cuadro 1 estu-
vieron asociados a S. epidermidis (Cuadro 2).

Cuadro 1. Prevalencia de los diez principales
gérmenes identificados por cultivo de secrecion
conjuntival (los casos identificados no son mutuamen-
te excluyentes sino que un paciente puede
tener mas de un germen) (n = 349 o0jos)

Germen Frecuencia %
Staphylococus epidermidis 234 67.0
Corinebacterium sp 75 21.5
Staphylococus hominis-homonis 16 4.6

Staphylococus aureus 13
Streptococus grupo viridans 12
Micrococus sp 12 3.4
Enterococus faecalis 9
Staphylococus lugdunensis 9
Streptococus haemolyticus 7
Staphylococus auricularis 7

Cuadro 2. Principales gérmenes asociados
a Staphylococus epidermidis en secrecion conjuntival

Asociados a

Total S. epidermidis
Germen identificados (%)
Corinebacterium sp 75 62 (82.6)
Streptococus grupo
viridans 12 12 (100.0)
Staphylococus hominis-
homonis 16 11 (68.7)
Micrococus sp 12 10 (83.3)
Staphylococus aureus 13 9 (69.2)
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Cuadro 3. Factores de riesgo asociados con el tipo de germen prevalente en secreciéon conjuntival

Staphylococus Staphylococus  Staphylococus Corinebacte- Streptococus
Epidermidis Hominis-homonis Aureus rium sp gpo viridans  Micrococus sp

Factor (positivos 234) (positivos 16) (positivos13)  (positivos 75)  (Positivos 12) (Positivos 12)
Edad (X)
Positivos 71.7 afios 72.6 afios 75.5 afios 74.6 afios 79.2 afios 72.7 afios
Negativos 65.7 afos 69.6 afios 69.5 afios 68.1 afios 69.4 afios 69.6 afios
p* 0.11 0.47 0.33 0.006 0.018 0.62
Sexo
Positivos
Femenino 57.3% 81.2% 61.5% 40.0% 58.3% 50.0%
Masculino 42.7% 18.8% 38.5% 60.0% 41.7% 50.0%
Negativos
Femenino 60.9% 57.4% 58.3% 63.5% 58.5% 58.8%
Masculino 39.1% 42.6% 41.7% 36.5% 41.5% 41.2%
p** 0.30 0.047 0.52 0.0001 0.60 0.37
OR 0.8 3.2 1.1 2.6 (masculino) 0.9 0.7
IC 95% (0.5-1.3) (0.9-11.5) (0.3-3.5) (1.5-4.4) (0.3-3.1) (0.2-2.2)
Enf Sist
Positivos
Sl 65.9% 69.8% 75.0% 61.3% 58.3% 58.3%
NO 34.1% 31.2% 25.0% 38.7% 41.7% 41.7%
Negativos
Sl 65.2% 65.6% 65.4% 66.9% 66.0% 66.0%
NO 34.8% 34.4% 34.6% 33.1% 34.0% 34.0%
p** 0.4 0.51 0.36 0.22 0.39 0.39
OR 91.0 1.1 1.5 0.7 0.7 0.7
IC 95% (0.6-1.6) (0.3-3.4) (0.4-4.5) (0.4-1.3) (0.2-2.3) (0.2-2.3)
Enf
Ocular
Positivos
Sl 61.1% 62.5% 61.5% 50.7% 41.7% 66.7%
NO 38.9% 37.5% 38.5% 49.3% 58.3% 33.3%
Negativos
Sl 56.5% 59.5% 59.5% 62.0% 54.5% 59.3%
NO 43.5% 40.5% 40.5% 38.0% 45.5% 40.7%
p ** 0.24 0.51 0.56 0.05 0.16 0.42
OR 1.2 1.1 0.5 0.62 0.4 1.3
IC 95 % (0.7-1.9) (0.4-3.2) (0.3-3.3) (0.3-1.3) (0.1-1.5) (0.4-4.6)

*La comparacion de medias se realizé con el estadistico U de Mann-Whitney dado que, de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la

edad tuvo una distribucién significativamente diferente a la normal.

**La comparacion de proporciones se efectud con la prueba de chi cuadrada para muestras independientes.

Los factores asociados al riesgo de que se presentase uno
u otro germen, se pueden observar en el Cuadro 3. En todos
los casos en los que fueron positivos los seis principales
gérmenes, la edad fue mayor que en los casos negativos;
ello fue particularmente significativo en los positivos a Co-
rinebacterium sp 'y a Streptococus grupo viridans. En rela-
cion con el género de los pacientes destaca la mas elevada
prevalencia proporcional de Staphylococus homini-homo-
nis en las mujeres (con un riesgo 3.2 veces mayor) respecto
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de los hombres; en contraste, los hombres tuvieron un ries-
g0 2.6 veces mayor de Corinebacterium sp que las mujeres.
Para Staphylococus aureus (prevalencia de 3.7%), lo re-
levante fue su estrecha asociacion con glaucoma y retinopa-
tia diabética, especialmente cuando ambas patologias ocu-
lares aparecieron juntas. De hecho, los pacientes con ambas
enfermedades tuvieron 5.3 veces mas riesgo (IC del 95% de
1.6 a 17.3, p = 0.010) de ser positivos a S aureus compara-
dos contra aquellos pacientes sin ambas enfermedades.
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Valores diagndsticos del frotis como prueba de tamizaje
El frotis fue negativo en 6.4% de los casos positivos de Sta-
phylococus epidermidis detectados por el cultivo y también
fue negativo en 73.0% de los casos negativos por cultivo; el
frotis fue positivo a cocos Gram+ en 61.9% de todos los
casos identificados como S. epidermidis, y también fue po-
sitivo en 13.9% de los casos sin el germen (p = 0.0001).

Si se tomara el cultivo como estandar de oro para identi-
ficar al S. epidermidis y al frotis como una prueba de tami-
zaje o screening para identificar cocos Gram+ (solos o con
bacilos Gram+), el frotis tendria las cualidades diagnosti-
cas de tamizaje con los valores de sensibilidad de 88.4%,
especificidad de 78.2%, valor prondstico positivo de = 89.2%
y valor prondstico negativo de 76.9%.

El valor mas interesante de los arriba anotados es el de
prondstico positivo ya que indica lo siguiente: si se efectua
un frotis en los nuevos casos de pacientes y éste (el frotis)
sale positivo a Gram+, tiene usted 89.2% de probabilidad
de que el paciente sea positivo a S. epidermidis.

Valores muy similares a los anteriores se obtienen en el
frotis si lo deseamos relacionar con la presencia de Corine
bacterium sp (S = 98.6 %, E = 35.8% VP - = 98.9 %); sin
embargo, el valor prondstico positivo apenas seria del
29.7%. Asimismo, los valores pronosticos positivos serian:
para hominis-homonis 6.0%, S aureus 4.8%, Streptococus
viridans 4.8% y para micrococus sp 4.0%. Es decir que,
debido a la baja prevalencia del resto de los gérmenes di-
ferentes a S. epidermidis y Corinebacterium sp, aunque el
frotis posee una elevada sensibilidad (92.3%) para identi-
ficar cocos Gram+ compatibles con S. aureus o corinebac-
terium sp, su especificidad y su valor pronodstico positivo
para tales gérmenes son muy bajos (especificidades res-
pectivas = 29.5% y 35.4% y valores prondsticos positivos
= 4.8%y 29.7 %, respectivamente); pero en cambio, los
valores pronosticos negativos del frotis, (respecto a Gram+),
son muy altos (de 97.9 hasta 100%).

Dicho en otras palabras: si se toma un frotis y éste sale
positivo a cocos gram+, solo tiene 35.4% de probabilidad

de que se trate de S. aureus (es evidente que la mayoria de
las veces el germen en cuestion podria ser S. epidermidis,
pero si el paciente padece glaucoma mas retinopatia diabé-
tica, lo mas probable es que sea S. aureus; en cambio, si el
frotis sale negativo a cocos Gram+ es muy elevada la proba-
bilidad (del orden de 97 a 100%) de que no exista en el
paciente S. epidermidis, Corinebacterium, S aureus o nin-
guno de los sefialados dado que se asocian estrechamente.

Sensibilidad y resistencia a antibidticos
En el Cuadro 4 se muestran los resultados de sensibilidad y
resistencia a antibioticos.

DISCUSION

Conviene puntualizar que en en el Cuadro 1 se mencionan
los 10 gérmenes mds frecuentes, sin embargo, la variedad
total encontrada en la muestra fue de 31 gérmenes diferen-
tes. La prevalencia y variedad de flora bacteriana conjunti-
val encontrada en este estudio presenta particularidades como
la misma poblacion estudiada, sin embargo, al revisar otras
series se encuentra predominio de Staphilococcus coagula-
sa negativo seguido de Corinebacterium, difteroides y Pro-
pionebacterium (1, 8), similar a los resultados de este estu-
dio. Es de llamar la atencion el reporte de Gonzalez (1) en
el que se tomaron muestras para cultivo después de aseo
prequirurgico habitual y en un 2° grupo de pacientes des-
pués de uso de yodopovidona periocular al 10% y en fondos
de saco conjuntival al 5%, encontrando mayor nimero de
pacientes con cultivos positivos y en mayor variedad en el
ler grupo: dos cultivos con Staphilococcus epidermidis, Sta-
philococcus hominis, Streptococcus pneumoniae, Morga-
nella morgani, Providencia rettgeri, Klebsiella oxitoca y
Staphilococcus warneri; pero aun en el segundo grupo se
encontro un paciente con Staphilococcus simulans. El estu-
dio de Hueso (4) usa otra solucion antiséptica (capriloilgli-
cina) dos veces al dia, por 3, 4, 5y 6 dias previos a la ciru-

Cuadro 4. Sensibilidad y resistencia a los antibiéticos

Germen Sensible Resistente
S. epidermidis Vancomicina 93.0% Cefalotina 71.0%
Cefuroxima 98.5% Cefatoxima 70.0%
Corinebacterium Vancomicina 86.6% Cefalotina 81.3%
Cefuroxima 100.0% Cefatoxima 81.3%
Clindamicina 60.0%
S. hominis-homonis Vancomicina 87.5% Cefalotina 68.8%
Cefuroxima 100.0% Cefatoxima 68.6%
Clindamicina 66.7%
S. aureus Gentamicina 84.6% Clindamicina 66.7%
Cefuroxima 75.0%
Strept Gpo Viridans Vancomicina 100.0% Cefalotina 58.3%
Cefuroxima 100.0% Cefatoxima 58.3%
Micrococus sp Vancomicina 91.7% Cefalotina 75.0%
Cefuroxima 100.0% Cefatoxima 83.3%
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gia, con toma de muestra para cultivo, antes de la aplica-
cion de antibidticos topicos, demostrando que el uso de an-
tiseptico palpebral usado 4 y 5 dias antes de la cirugia tuvo
mejor resultado por encontrar solo Staphilococcus sp 'y en
el que se aplico por seis dias hubo mayor nimero de gérme-
nes, con mayor virulencia y resistencia como Pseudoniona,
Proteus y Corinebacterium.

Bohigian en su estudio (2) no encontr¢6 diferencias signi-
ficativas con el uso o no de fluoroquinolonas topicas pre-
vias a la cirugia, ya que los dos grupos estudiados presenta-
ron el mismo nimero de cultivos positivos a pesar de que
han demostrado ser las mas efectivas en profilaxis prequi-
rairgica segun lo reportado por Gerkowicz (3).

Sanchez (11) reporta a la endoftalmitis como una entidad
extremadamente rara (0.071 %) con mal prondstico visual
y en cultivo de vitreo encontré flora cutinea y respiratoria.

En las grandes series de estudios de la flora bacteriana
conjuntival (9, 12, 13) en las que las muestras fueron de
4432, 5000 y 2973 ojos con cultivos, entre los 6 gérmenes
que mas reportan estan: Staphilococcus aureus, Streptococ-
cus pneumoniae, otros Streptococcus sp, Haemophilus sp,
diplopocos Gram negativos y otros bacilos Gram negativos
por lo que vemos que la flora es similar a la reportada en
otros paises, en los pacientes por operarse de catarata, tal
vez por ser suceptibles a los mismos padecimientos croni-
codegenerativos por pertenecer al mismo grupo etario.

En cuanto a sensibilidad se refiere el reporte de Kunimo-
to (10) muestra una suceptibilidad superior al 88% a amika-
cina, ceftazidima, cloranfenicol, cefazolina, ciprofloxacina,
gentamicina y vancomicina en los pacientes estudiados. En
nuestro estudio la suceptibilidad fue diferente, ya que gen-
tamicina fue efectiva en el 84%, vancomicina y cefuroxima
en mas del 90 % de las muestras probadas. Se observo resis-
tencia a cefalotina, cefotaxima y clindamicina en mas del
60% de los antibiogramas.

CONCLUSIONES

El germen mas frecuentemente aislado en esta muestra fue
el Staphilococcus epidermidis. Un frotis positivo a cocos
Gram+ en pacientes mayores de 70 afios traduce una pro-
babilidad de 89.2% de Staphylococus epidermidis. Se de-
mostro alta sensibilidad a vancomicina y cefuroxima aclaran-
do que esta ultima so6lo se probd en un tercio de la muestra.
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