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C A P X T U L O X 



INTRODUCCION. 

La inflamación de la conjuntiva debida a la acoi6D 

bactoriana, eo una onformedad ownamente,moleata qua •i •• daa

cuida puedo tornarse gravo. 

Lao baoteriao Oram negativas juegan un papel llUl' i._ 

portante on 6otao infecciones, que aunquo con mano• inoidanoia1 

están conoideradae dentro de las máo aereoivaa ya quo inclusiva 

.puodon causar perforación de la córnea, meningitis o aepticamia1 

por lo quo ea necouario diaenooticar y dar tratamiento lo m4a -
pronto pooiblo para evitar éotas complicaciones. 

En eotado oano, la conjuntiva muootra conoiderablea 

variaciones de aapeoto a divoroao edadeo y en personas que de

oempe.ian diotintoe trabajos: solamente trao repetidas oboorv

cionoo, podr'1 aprenderoe a diutinguir las particularidades del 

color, vaacularizacidn a laxitud quo aon caractor!aticao del -

eatado de aalud. ~ato tojido oo asiento freouonto do onformeda

dos puooto que no oolo eotá oxpuooto a todos loa tipoa do irri

tantos cx6conoe e infecoionc3 y propenoo a reaocionoa al•r~icaa 

oino quo además se ve complicado con frecuencia por anfermecladea 

internao y trastornos metabdlicoa. 

El motivo dol presente estudio ea basa •n primer luaar 

en comprobar qua las bactorias Qram negativaa aon máa agreaivaa, 

cauonndo una infeooidn mis severa a la conjuntiva ooular. 

Los malo• h4bitos higi6nicos, el alcoholismo, la da•

nutrioidn y otros factores facilitan la ontrada y eatableoiaion

to do .dichao baotorias, por lo qua el ostudio as roali•d aD par

aon~a do nivel oocioacon6mico bajo, en lao cuales oomo ya •• sa

bido, los ractoros antoo mencionadoo tienen alto lndioe d• inci

dencia. 
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Otro mo~ivo en que se bas6 el estudio os que al tener 

afectado el globo ooular, &rgano vital para el desarrollo 7 de
aonvolvimtonto de la• actividadee cotidianas, 6ato viene a con•
ti tutr un problema de salud pdblica y foco de infecci&n para la• 
peraonao que le rodean. 

~ntra las bacterias Gram negativas reoponsablos do cau
sar oonjuntivitio tonomoaa Noisooria &onorrhooaa, lloissoria ~. 
Branhamolla catarrhalia 1 Klebaiolla eneumoniaa, Protaye vulgaria 1 

Eocheriohia ~. Paaudomonaa aarucinoaa 7 &ll(UDo• mio•broa del -
g4nero Haemopl17lW10 

a. 



CAPITULO II 



GENERALIDADES. 

ESTRUCTURA DEL GLOBO OCULAR: 

Loe ojoe son loe 6rganoe de la viei6n. La lua reflejm
da por loe objetos oiroundanteo, entra on el ojo, donde eetimula 

unas o&lulaa que transmiten, mediante el nervio 6ptioo, lae in
formaoioneo al oerebro, donde oon interpretada• oomo imágenea 
vieualoo. 

Lae enfermedadoe eon numerooao y adoptan nombroo diver
eoo eogún su naturaleza o la parte del ojo quo afectan. Se pueden 
producir infeooionoo (conjuntivitio, blofaritia, iritia) proveo._ 
dao por divarooo gdrmones, leoionea o heridas, introduccidn de ~ 

cuet•?OB exirañoe 1 quemadurao oon auatanciao qufmicaB o golpee: 

tod•s datas tienen en común el enrojecimiento, lagrimaci6n abun
dante y los traotornoo vioualoo. 

El globo ocular oa una eofora oaei perfoota de 2.5 om 
do didmotro aproximadamente, aituado en una cavidad daea protec

tora (6rbita), eotd parcialmente inmerso por detrda en una ... a 
do tejido adiposo, aua movimiontoa oon controlados por tre• p._ 

rea 4e mdsouloa, 7 aua principales eatruoturao aon: 

a) Conjuntiva: 

Ea una membrana transparente que reviote la parte in

terna do loa pdrpadoo y recubro la parte viaible del ojo. Contie

ne vaooo oangufneoe excepto en la rogi6n de la c6rnea 7 teraina

cione• nerviosa• que la baoen aenaible a la a!ni..a irritacidn, 

b) E•olerdtioa1 

La tdnioa extorna del globo ocular, taabi4n llaaada ~ 

"blanco dal ojo"1 •• •••irfgida 7 .-ntiena la tor.a dal aiaao. 
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e) Ccroidee1 
Be la tdnica intermedia, cbecura y grueea, i•pide la 

reflexi6n interna de la luz, eue vaoco oangutneoe irrigan la 
parte intorna·dol ojo. 

d) Ro tina: 

Be la tdnica interna, oenoiblo a la lus, lae c•lulaa 
do la retina (conoo·y baotonoo) transforman la lus en impuleoe 

norviosoo. Las fibrao norviosao de la retina oe unan para for
mar ol nervio 6ptico. 

e) Nervio Optico1 
Tranemito loo eotímuloe vioualoo de la ratine al encl-

falo. 

f) C6rnea: 

Refracta o deevta la lu• qua entra al ojo, cubra ua •ax
.to de la ouperficia ocular y •• uno do loa pocos tejido• da~ or
ganismo carente da vasos oangu!neos. 

g) Iris: 
Anillo·ccloroadc del ojo, ea une extenei6n da la coroidee 

y tione una abertura oentral1 la pupila. 

h) Cristalinos 

Poseo une ootructura fibrosa pero •• traneparanta, o .. bia 
de forma para enfocar loe objeto• cercano• y lajanoe. 

4 



. COllJUNTIVITIS1 

La ooajuntivitia ea ¡¡na intlallllioidn da la ooajwatlYa1 

oaraotarisada por infiltraoi6n celular 7 exudado. 

La olaaifioaoida baaada en au etiología ea& 

a) Silo tariana t) ~uímica 
b) Viral g) ·~:oollnica 

o) Fúngioa h) Irrita.Uva 
d) Paraaitaria i) A1'rgica 

e) T6xica j) Lasriul 

De acuerdo a la Edad de la Ocurrencia: 

a) Oftalmía NaonatorWD 

b) Conjuntivitis dal aiúlto. 

Dopandiondo del tipo da exudado: 

a) Purulonto 
b) ~!uoopurulonto 
e) Hembranooo 

d)' Poaudomembranoso 

Dependiendo dol curao qua aisue la infecci6n1 

a) Agudo 

b) SubaitlldO 

o) Cr6nico 

La historia do la inflamaoidn puede ••r valiosa, la 

enfermedad infeooioaa •• frecuentemente bilateral 7 puede in.
voluorar otros aia•broa de la familia o de la comunidad. 
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La enfermedad unilateral au~iere W1 origen t4xioo 1 quí
mico, mecánico o lagrimal, 

Un exudado copiooo su~iere inflamaoidn bacteriana, un 

exudado fibrooo no denso suaiere alergia o infoccidn viral, 

La hiperemia de la conjuntiva puede sur transitoria o 

recurrente y ordnica, La pri~ora ea producida por irritacidn. tea>

poral, como cuerpos eictraiios sn ol saco conjuntival 1 la con¡:ea
tidn rccurronto y ordnica puede sor producida por caaJas ambion

taloo como habitacionoo mal v~ntiladao, polvo 6 expooicidn a la 

"luz intonsa o calor, tambiún por altoraoion<>s en el metabolismo 

o ·padooimiontos aldriticoo, 

La simple hiperemia del tipo descrito produce maleatar1 

manifoutado oomo tonoidn, aronosidad, impoaibilidad de mantaner -

loo ojos abiertas y fatig:i, la luz brillante molesta, Lo frsoue

to os que existan awnonto on las secreciones de tipo acuooo 7 la 

prouonci~ do moco su1ioro infoooidn. 
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FACTORES PREDI3PO!IENTES1 

La Conjuntiva cl4Bicamonta •• refiere • una barrera 
contra microorganiomoo, aunque &ateo puedan inerasar activamen
te en el epitelio íntegro, por qud?1 

Porque oxieten una aerie de factores predioponentea, 
que •i &otos a•t'n da manifie3tc, al preeentaroe al mioroor~ 
niemo, generalmente exiatir4 infacci6n conjuntival1 en mucha• 
ocaoionea, no oo necesaria la preeancie de una 'bacteria pat6ge

na, einc que la flora normal puada presentara• como tal, en pre
eencia de &etaa circunstancias. 

Entre loa factor•• prediaponentaa m'o importante• en 
nuo3tro tiempo tenemoa1 

a) Drogadiooi6n h) Uoo prolongado de len-

b) Alcoholismo taa de contacto blando• 
c) Mala Hieisne i) lnmunooupreacrea 
d) ~:al Nutrioi6n .j) Diotrubioe Ketab6licoa 

a) Contaminaci6n-Smo• Je) Strae• 
r) •taquillaje 1). Quimioterapia 

e) Uso do eetoroidaa 

En reoumon, lo que ea puede decir de &atoe factora• ea 

que oasi todos vienen a reporoutir en la baja da lao defonoaa -

del organismo, 7 por lo tanto lo pre4iaponan a aucha• enferaeda

daa a infeccione•, 

1 



FAJ.l,ILIA N.,;ISSERIACEA;,;. 

Las ?leiaoorias aon un grupo de oooos ar .. negativo• 

quo gancralmonto oo agrupan on parco. Algunos miembro• del IP'U

po aonhabitantea norm11lea del sistema reopiratorio dol hombre 

y oe proaontan oxtracolularea; otros (gonococo, meningococo), 

oon patóc;onos para el hombre y au localización caractert:stioa ea 

intracolular. 

<:l típico or._¡a.niamo del G6nero lloioaeria. 1 es un diplo

coco Qrarn negativo, de o.a micras de dillmotro apro:dmadarnonte¡ 

lao Hoias»riaa oon inmóviles y no for1aa.n eoporaa. Los coooB in

divid.ualoo .tienen forma do riñón, con los lados ad,yacontos pla.

no<J ó c6noa.voo>. 

Crecen en medios onriquocidoo a una temperatura de 37ªc 
,por un tiempo de 24-48 hre. lo<J g6noroe patógenos crecen mejor -

en modios qua oonton11an aue tanciao or.;dnioaa comploja<J 1 talos co

mo sangre y proteínas anima.los y una. ntm6sfora qua conteuaa del 

· 5-10~ do co2 ( p.ej. una jarra con vola). Eotoa microorganiomos 

son inhibidos por algunoo conatitu,yontoD tóxicos del medio, ta

los como aoidoo graeo<J y sale2, loluoron rdpidamento por deaecación 

por la luz eolar y por calor húmedo, así como por mucho<1 desin

f'ootanteo, 

Tod.ae las espoci9s dol Gdnaro lleiBDeri:i. producen oxi

da3a, d3ta propiedad ee utiliza par:i. ou idontifioacidn. 

Para. el diagnóstioo diferencial .lo las eapocio•, son 

nooesariaa laa pruebaa de formonta.ción que ae oxpreaan en la -

siguianto tablas 



TABLA DU ID:::::i-rIFICACIOll Dli: LA ¡,•AJ.:tLI.\ Nl:.'l3JJ!;RIAC~\;,; SOOUN SUS 

PROPI:!lDAD>JS FISIOLOGICASi 

Microorg. Qlucoaa Maltosa Lactooa Sacaro•a Creo. en Apr 
N1&,ritivo. 

N. gonorrhooae + 

N. moningi tidh + + 

B. catarrhalie + 

N. oioca + + + + + 

Neisaoria gonorrhcoaoi 

Sen diplococca 6 ccooo aislados Oram negativos con apa
riencia do granos de cafd do o.6 a 1 micra do di4motro 1 7 ae pue

den pro3entar intra 6 extracolularoe. 

Bl goncccoc os mu,y restringido para su puerta de entra
da, en ol humano, ataca principalmente laa membranas mucoaaa del 

tracto genitourinario y la conjuntiva, 'ª'ª dltima progrooa r•pi
dain.>nto, afeotan:io todus laa o3truoturas del ojo y ~recuentemen

te d4 por resultado la co~era. 

Causa conjuntivitis purulenta aguda la cual puede com
plicaroc por ulceraoi6n de la córnea con la reaultanto cicatriza
oi6n y ceguera. 

COllJUllTIVITI:'l OuNOCOCCICA DEL n;.:cll::N ?UCID\l, (Oftalmía. neonatorum). 

Loo ojea dol infanta oon infectados durante el pa3ajo 

a trav'a dol canal dol parto, .n ¡iar{odo de incubaci5n de la of
talm{a noonatorum oa de 1-3 díaa y os uaualmento bilateral. 

La deaoar¡;a as f'tida y ao vuelve purulent<l y copio•• 

pudiendo oJourrir por laa mejillas, Loa p4rpadoo ea inflaman mar

cadamente y oon dif{ciloe de abrir, acumulandooe al pu• en el -

aaco conjuntival, Deberían uearoe len,a• al abrir lo• p•rpadoo 

del nido porque el pu• puada oalpicar a lo• ojea del oi.ervador 

cauoando una oevera infaocidn ocular. 

' 
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El tejido conjuntival es el que so involucra primero, 

volvióndoao posteriormente mu,y rojo y rugoso, en dato se dite

roncia la oonjuntivitiB ¡onooóooica do otraa conjuntivitie bac

terianas en ol ~ecidn nacido. 

La cftalm!a .¡:onocóccica.', particularmdnte en 1011 caooa 
soveroB e no tratadoo, ea complicada comúnmente por queratitis 

oevera o purulenta, oo asocia con el por!odo de descarga y mar

cado ederr.a de. los pilrpadcs, la excesiva prouión en loe pár¡,ados 

hinchados decr~~e la.irrianción oan¡;u:Cnoa, y ol pus tóxico mac

ra ol epi tel.i.o c.orneall craar\do una puerta de entrad.• a lea mi

croor¡;aniomco. 'La queratitis co~ienza qcn un infiltrado anarillen
t·o, el cual progresa a ulceración r'1pi:l:i.menta reBul til.nJo en per

foración y panoftalmitio. 

La enfermedad oc altamonto contagiosa y el aielamion

to del niño os obliBatorio. 

CO?rJtnlTlVlTlS GOl!OCOCCICA El{ .JL ADUL1'0: 

Esta condioi6n es uBualrnonte unilateral y resulta da 

una autotranomisión del organiamo del tracto uretral. 

1:0 obstante ocurro principalmente en varonee y el ojo 

derecho eB el m'1d afectado. 
El cuadro clínico oe aimilar al de la oft,.l1>ía neona

torum, con ciertas diforonci3s. 

La doscarea purulenta no eo copioaa y el tejido oonjun

tival tiende o. oar w1a involucro.do y a volvarae cids ptipilar y ru

gooo que en ol niño. La car~ctor!stica m4s importante as qua la 

córnea es caai constantamante involucrada an casco no tratadoe. 

10 



Anteo de la.era de loe antibidticoo, •e perd{an •u
choe ojoo. Como en el nirio lae' pooiblee conoeouenoiaa aon per

foraoidn de la odrnea, endoftalmitia y panoftalmitie, aitn aho

ra, el prondatioo en adultos debe •ar precavido. 

Iritie 1 iridociclitie, bipopidn (ein participacidn da 

la cdrnoa), o abaoeoe deÍ p4rpado 1 .ta•bi4n puedan desarrollar••• 

PROFILA;<IS1 

La ol4oica profila.xia conoiate en la inetilacidn da 

una gota de nitrato de plata al l~ en •olucidn en cada ojo del 

rcci4n nacido y el uso de antibidtiooo ~mbi&n ~· ba defendido. 

Branhnmella catarrhalio: 

Branhamolla catarrhalia (anteriormonte llamada Noi•••

ria ca.tarrhalis), eo un habi tanto oonotante. del tracto respira

torio. Se conoidora gonoralmonto aaprof!tica, pero puede eer en 

ocaoioneo dúbilimente patdgona. 

Branhamolla co.tarrhalie, puede oonfundiree con lleioae

ria monin~itidio, ya que ambas eon habitantoe de la faringe 7 

el diagn6otioo diforoncial ea ds gran importancia. 

Mcrfoldgicamonto, en la eeoroci6n on t'rotis, eo indis

tinguible del gcnoccoo y ol meningococo'. Tierno la forma de gra

nee do car' y oo intracelular, pero en ocasiono• úete coco pueda 

eor m<fo grande que la lloioaoria y puede teñirse m4e intensamente. 

La diferonciaoi6n cultural ea m.ia eignificatiYa1 ~ 

!!!l!.!!.! catarrh,.lia, oo al contrario que lleieeoria, oreo• abundan

tomonto y libromonto on modios ordinarios. Ea agar nu\ri\i•o, la• 

colonias aoa redonda.,' grioea y brillantes, poro deap1ala de 24 bra 

~. tornan opaoaa 7 leve•ante oat•• ea al centro. 

11 



Bioqu!micamente, Branhamella catarrhali• no produoe 

4cido o gao de cualquiera de leo az~caros. Lao puaba• da fer
mcntaci6n can glucooa, maltooa y sacarooa con ne8"tivae. ].!:!
~ catarrhalia, os mio resistente a agentes físicos que 

ol gonococo y el moningococa. 

Aunque eo principalmente no patógena, Branhamella ~ 

tarrhalio puada volveroe patógena on ciertaa condiciones del -

ojo, oe encuentra ocasionalmente on cauos moderados y aún ••

veroo do.ccnjuntivitia y en conjuntivitio postoperatoria. 

~l organismo ea encontrado mio frecuentomonte en ca

ooo da inflamación de las glán:lulao do l·:eibomio. 

Han nido roportadco caooo extremadamente rarea de en
doftalmi tio debida a Branhur.:~lla catarrhalio. 

Noioscria sicca: 

~oto microor~aniomo ea mierabro habi\ual de la flora 
del oiotema respiratoria, particularmente de la nasofaringe 7 

goneralmonte no produce onformedad, aunque en ocaoionoo ae le 
encuentra causando cua:lroo de conj~ntivitio que van desdo mo

doradou a aovaras. 

l.torfológicamcntc ea similar a lao otras Neieeariss, 

en cultivo presenta colonia.o pequoñao, opacas, friables 7 arru

gadas. Tiene por característica fer:~ontar todos loo carbobidra

tos y ou crecimiento en agar nutritivo ea positivo. 

12 



Q;;:?IERO llAE:f.:OPHYLUS1 

Es un grupo de cocobaciloo Oram negativoo, pequeño•, 

aerobio•, inm6vilee 7 no eeporuladoa 7 laa variante• virulen
ta• ecn caei eiompre capeularee. 

Roquieron ciertoa faotoree derivados de la sangra p.,_ 

ra que cualquiera de oua eopocieo puoda daoarrollar en loa me
dico de cultivo. Algunas aepooieu neoeaitan el Factor X, una fe
rroprotoporfirina termoeotable derivada de la hemoglobina. Otrae 

requieren Nicotinamida Adenina Dinuolo6tido, NAD, tambi4n cono

cido como Coonzima 1 6 Factor V1 y algunas en espacial, requia

ron ambos faotoree. 

Otras caracteríaticao del g4nero llaemop!lylua, ea que oon 

en genoral bastante eusceptibloo al enfriamiento y dooecaoi6n. 

Son aparontomonte paráoitoe ootriotoo, y oa muy .oom~n au recupe

raoi6n como oomonealoo del tracto resp.irntorio superior. 

La conjuntivitis aguda. oontagiooa conocida como ojo ro

sado, ea clásicamente caua1>da por l!aemophylua aoqptiu<1 conoci

do como bacilo de Koch-Woeka, si bien 1!1>omopllylue influenzae -

puedo tambi4n ootar implicado oapocialmonto on el invierno. Epi

demias localizadas d~ conjuntivitia tienen lugar entre indivi

duoo que comparte.o toallas, pañuelos y otroo objetoe que toman 

contacto directo con la cara o loa ojoo, 

Un color roaado difuao on la oaolor6tica y la proaen

cia de una aoorooi6n ocroaa o purulenta, aon virtualmente di•8'

n1fa ti o o do infecoi6n por l!acmopli.ylue BO('.Yptiue. Ha.r tambi4n aen

oaci6n do rascado, vioi.Sn borrooa por el exudado, la¡ri•eo exoe

aiYo y pooadea del p4rp~do, 

l) 



CARAC'l.'~HISTICAS DIFl!JRr:NCIALh:S ¡¡:;: LA3 ;!SPECI.S:S Dlil ~IOPHYLUSa 

E S P ~ C I E S • 

H. aol!.)tptius 

u. influonzae 
H, para.influenzae 

!l. ducroy 
H. vagina.lis 

R~QUERI~llflll'l'OS 

Factor X Factor V 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
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Gf:N::JRO P3mJOOl·:ONA3: 

El génoro ~eeudomonao, oet4 compuooto por bacilos -

Qram negativos, mdvilco qua producon pigmentos hidroooluble• 

que ea difuendon a travdo del medio. Se encuentran ampliamen

te distribuídos en al agua, suelo, aguaa nagrao y al aira. 

Pseudomonae aeru"inosa: 

Se presenta frecuentement~ en paquo1ía proporcidn en 
la flora intestinal ncr1.1al. 

Pooudomonao aoru~inona craco con facilidad en loo.me

dios de cultivo, no formen ta la lactooa y forma colonia<J redon

das linao do color verdoso fluorescente y de olor arom4tico dul

z6n; do lao colonian difunde un picmento verde az~l hacia el me

dio. Algunas tienen actividad homolítica. 

Enbre loo pigmentos producidos por Pnoudomonao ~

¡;incoa, ost'1n la piooianina, una ouotancia azulona, ooluble en 

agua y on cloroformo, r¡uo poooe cierta actividad antimicrobi

na, y la fluoroacaína, una nu<Jtanoia verdoea fluoroeoente, hi

droooluble o insoluble en cloroformo. Paeudomonaa aeruginoaa 

puede producir una oxotoxina tcrmol'1bil. 

Paoudomonaa acrurinona ea patd~ena aolamonto cuando 

oo introducida en zonas que carecen de la• defenoaa normalea 

d cuando participa en infoeoionos mixtao. Produce infeccidn en 

la<J horidae dando lugar a puo vordooa; lao infeccionoo del ojo 

puoden conducir a la r'1pida deotruccidn del globo ocular, l~ -

cual ocurro frocuontemonte doopude de alguna looi6n o de prooa

dimientoo quirdrgicoo. 

La conjuntiviti• primaria raramente ocurra, no obatan

te que la aonjuntivitio purulenta, uaualmento unilateral puada 

presentarse en el reoidn nacido. Se ha raportado el tipo mem

branoao de ooojuntivitia uaual•~Dta aacuadaria a q1laratitia. 
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El proooso se caracteriza por un r•pido O'lll'BO 7 ae

oroeia, el oual puede resultar en porforaoi6n ea 24 hra. La 

dnioa posibilidad da oalvar el ojo es la pronta identifioaci6n 

y el tratamiento temprano. 

Los oignos y u!ntomas auxiliaros al diagnóstico te.,_ 

prano son los oiguioutos: 

l) Siempre hay historia de daño corneal debida a cuerpo extraño. 

2) Aproximndamonte 9 do 10.oaaoa tenían historia de terapia oou

la.r recionta. 

3) ~l uíntoma ocular principal os dolor, que sobreviene 2 6 3 
días doopu&o del daño oornoal. ~stos oon usualmonte, aignoa 

do opacidad oornoal e infiltración, tambi&n puede aparacer 

uloeraoi6n rápidamente. 



La familia Entorobactoriaceae, eot4 formada en au .,._ 

yor parte por bacilo• Gram negativos, no esporulados, que pue

den o n6 tonar flageloo¡ crecen en modio• de cultivo simplea 1 

fermentan la glucooa y reducen loa nitr~toa a nitritos. 

Eocheriohia coli: 

S~n baciloo Gram ne~ativoo que deoarrollan f'cilmente 

en medico de cultivo ordinarios, pueden sor aerobioo, anaerobio• 

6 facultativo•. La tomporatura de crecimiento 6ptima ea de 37°c. 

Fermentan gran cantidad de az~caroa con.producci6n o 
0

n6 de gas¡ algunoo son m6viloa y otroo carecen de tlagaloa. Mu

chos forman indol poro no aon capacea do producir u2s. 

Esoherichia .2.21!. ost4 oonotituída por antígeno ao~ti

co "0" 1 de superficie 6 oapoular "K" y flagelare• "H"; estudio• 

rsaliza:loo en ésto campo han permitido conocer la oorología de 

óotac bactoriaa aoí como ou mejor olacificaci6n. 

La mayoría de lao cepao de ~coherichia .2.21!. forman -

parte de la flora normal del in too tino y rooul tan m'1o bion be
ndficaa que porj~dioialoo. Cuando debido a circunetanciaa eapa

cialeo salen del aparato digestivo y ea localizan en otroo 6r

ganoo y siotom~o son capaceo da producir cuadroo patol6gicoa -

mu,y divorooo tales como conjuntivitis, oontaminaci6n da herida•, 

oepticemiao etc. 

Loa medio• m4o reoomondableo para ou aislamiento aon 

Agar Mao. Conkey y IMB. Se incuban aor6bicamento a 37°c por 18 

a 24 hra. So hacen pruebas bioqulmioaa de las colonia• feraen

tadoraa de la laotoaa, para au pleaa idantifioaoi6n. 
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Cdnoro Klobsiolla: 

Son bacilos Gram negativoo, oapauladoo, inmdvile•, qu• 

miden de 0.3 - 1.5 micras por o.6 - 6 micras. Se encuentran aco

mod~doa on cadenau cortaa, on pareo d
1
aioladoo • 

. ::n ol oul tivo oo oncuontran ooloniao grandelJ mu,y muooi

des y tionon la caraoteríatica de aer·pcgajosas. Para au craci

~iunto no nooeoitnn do roquorimientoa cspocialeo y pueden utili

u.r ol citrato y ln glucoaa como l1nica fuento de carbono y el -
amoninoo como fuente de nitrcSgono. 

Sen fermentadorao do la lactosa y la glucosa con la pro-. 

duco.i6n do doido y gao, Vogueo-l'rookauor positivos. 

Su temperatura óptim~ do crocimionto os da 35 a 37ºc y 
a un Ph do 7.2. 

Klcboialla pnoumoniao o Bacilo do Friodlandor, os un ba

cilo· inmóvil, capoulado, ol cual produce colonias htlmedas de gl"an 

tamaño c¡ue frocuentomento J>reaentan aspecto mucoido. 

Patogonicidad: Kloboiolla _pncumoniae constituye el pa

tógano para la oopocio human:.i do to:lau l~o que oo enouontran en 

ol grupo do lao Klebuiollas. So encuentra un el aparato respira

torio del 5-10~ do individuou sanos. 

~otructura antigdnica: So ha identificado haota el mo
mento 5 ant{gonoo. "0" y 72 antígenos capsulare• "K" que son poli

sac4ridoa. Todaa las ospooies de Klebaiella comparten oomunmont• 

ant!gcnoo y puoden oer tipificadoa con al1'Unoa antiaueroo. 
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G6nero Protouo1 

Son baciloo rectoo Gram negativos que miden de 0.4 a 

o.6 micrao por 1-) micrae. Eotos baoiloo pueden enoontraro• 

en paree 6 oadanae. Son no capsulados, mdviloÓ por flagelo• 

paritrícoa, presentando la movilidad en forma de ewarming. 

Fermentan la glucosa con la producoidn de 'ºido y pue
dan producir 4cido paro en forma ...Ca lenta en la galaotooa 1 fruo

toea y glicerol, Son· rojo de motilo positivos. 

Alguna oepocia de Prot.euo crece en medios mineralo• que 

contionon amoniaco y qua lo utiliza como única fuente de nitr6-

gano. Reducen lea nitraton a nitritos y utilizan la glucosa ooao 

única fuente da carbono. 

~ vulrario y ~ mirabilie crocen en forma -

do bandas invao 0ras en la superficie del ••ar húmedo; do toa •i

croorganiomoo producen también grandes cantidadoe de ~S y li

cúa.n la golatina, ~ vulgarie es indol pooiti+o y Protoua 

mirabilie oe indcl negativo. 

El medio de uroa es copacífico para la ident.ificacidn 

do Protoue qua r4pidamonte deatruye la urea y vuelve el medio 

alcalino (rojo), au temperatura 6ptima de crecimiento e• de 10 

a 43ºc. 

Patogenicidad: Protouo produce infecci6n en el hombre 

aolamonta cuando abandona •u h4bitat normal en al inteatino 7 -

produce con frecuencia infecoionea on el tracto urinario 7 otrae 

infecciono• gravo• como •• la conjuntivitta. 

Eetru.otura Antigdnicn1 Lae eepecie• mdvilno de Protell8 

contienen el antrceno "H'' 7 el "0". 
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La oetruotura antigónica do ~ vulcari• preeenta 

especial intarós deode ol punto de viota módico, ya que ciel'

tas oopaa pooeon antígenos "º" datorminados (ox2, oxl9 7 o;clt) 
qua son aglutinados por accidn do ouoroa de pacientes que pre

aontan diversou procoaos produoidoa por Rickottaiao. (Reacoidn 

do lloil-F&lix)~ 

'l'A.:!LA ¡¡.:: IIJ~TH'ICACIO!l D!:: LA FA:·•ILIA :::ll'J.'.:!ROl!ACT.C.:RIAc.:.u:1 

Organismo Citrato U roa H2S Indol Motilidad Gluo. Laot. Sao. 

E. ooli + + + + 
K. pnoumoniae + + + + 
P. vulgo.Ha + + + + + + + 
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FUllDAMEIHOS BIOQUIMICOS UTILIZADOS PARA LA DIFEJLlllCIACION. 

Prueba de la Oxidaua; 

Loa citocromoa eon homoproteínao quo contienen hiorro 

y actúan como último oelabdn do la cadena reopiratoria aerobia, 

trannfiriondo oloctronoe al oxígeno, con formaci6n do a~ua. ~l 

sistema citocromo ae oncuentra on.loa or~aniomoe aerobioo 6 anm

erobioe faoultntivoe, de modo quo la pruoba do oxidasa oa impor

tante para identifi.car a aquolloo organismos quo carocon de la 

onzima, o oon anaerobioo obligadoo. La pruoba oo m1J3 dtil° para 

la idontifioaoidn do coloniao do bactoriao Oram nogativao quo aa 

proeumo sean oopeoieo do Pocudomonao o Noioooriaa (poeitivaa). 

La prueba de citooromo oXidaoa utiliza ciortoe coloran

toe, como el diolorhidrato do p-fonilondinmina, que actúan como 

acoptoroe artificio.loo de olectronoo, oustitu;rondo al oxígeno. 

La p-fenilendiamina oo incolora on cotado reducido, pero en pre

oencia de citocromo oxidaua y oxígeno atmosf6rico~ se oxida for

mando azul de indorenol. 

La prueba oe lleva a cabo añadiendo directa~cnto unae

doe gotao de roaotivo a laa colonias bactorianao con actividad 

de oitocromo oxidasa que dooarrollarán en oegundoe un intonso 

oolor azul en ol oitio de la inoculaci6no Para dota pruoba no 

ee do
0

bo emplear alambreo de aoero inoxidable, dado que loe pro

duct.oa de oxidaoidn do la auporficie formadoo al ootorilizarloo 

a la llama, puoden produoir reaccionoo fals~a poaitivao. Se re

oomiond3 el derivado tetrametílico de la p-fenilondiamiua, ~· 

que es m4s estable dur3nte el al1111>cenamiento, m4e aeneibla a la 
detocoidn del oitooromo oxidaaa ~ menoa tdxioo que el derivado 

dimetf:lioo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Fcrmantaoi&n do azdoares. 

Todos loa az~cares son medios líquido• que llevan el 

inJ.ioador rojo de fenoo, la asimilacidn del carbohidrato oon 

·la oonnecuonto liboraci6n do productos ácidos~ provocar• el 

viraje del indicador a un color rojizo, lo que indioa una p!'ll ... 

ba poai ti va. 

~sta prueba noo permito obsarvar la habilidad que tie

ne un microoreaniomo on fermentar o do¡¡rauar un carbohidrato 

en oapcial, produci~ndo ácido o ácido y ¡¡as. 

La f~rmentación depende de varios fac~ores 1 tipo de or

ganiomo1 temperatura y naturaleza de la oustancia. 

Mac. Conkev A'3nrs 

~l agar de Mac. Conkey ea un medio diferencial para la 

uolección y rocuperació~ de onterobacterias y baciloa Ora• ne

ga tivos ont4riooe relacicnadoo. 

Lao sales biliareo y el cristal violeta inhiben el de• ... 

rrollo <lo las baoteriao Oram pouitivas y alguna• Gram negativae 

oxigontuo. 

La lactooa os ol ~nico hidrato de carbono, la• bacteria• 

fermentadoras de lactosa forman coloniae de diferente• tonoe de 

rojo, debido al viraje del indicador rojo neutro (rojo a Ph ••

nor de 6.8) por la producción do ácidos mixtos. Las ooloniaa no 

fermont:idoras de laotooa aparecen incolorao o tranaparsntos. 

Citrato de Simmons: 

El citrato de sodio ee una sal del •oido cítrico, un -

compuooto or~dnioo oimple que oonstitu,ya uno de loa metabolitoe 

del ciclo de dcidos tricarboxflicou. Algunas bacterias pueden -

obtenar energía por vía distinta a la de la termentaoi6n de hi

dratoa de carbono, utilizanuo citrato como llnica fuente d• car

bono, 
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La utilizaci6n de citrato por. una bacteria oe deteota 

en un modio con citr~to mediante la formaci6n de oua productos 

alcalinos, ~l modio incluye citrado do sodio, un ani6n, como -

única Cuenta da oarbono y fosfato da amonio como únic~ Cuenta -

da nitr6cono, La.a bacterias que pueden utilizar citra~o tambi4n 

puedan extraer ni tr6.::ono da la oal de amonio con producci6n da 

amoniaco, llevando a la alcalinizaci6n del modio por converei6n 

del amoniaco en hidróxido do amonio, ~l azul da bromotimol, ania

rillo a Ph menor de 6, y azul a Ph mayor da 7,6, ea el indica

dor, 

El deoarrollo de un color azul intonao on 24-48 hra. -

indio~ una prueba poai tiva y rovala quo el or(;aniamo an aet11-

dio ha aido capaz da utilizar ol citrato oontonido en al ••dio, 

con la formación de produc~oa alcalinos, 

Liaina Doacarboxilana, LIA, 

Lan deocarboxi.laaaa eon un grupo de enzimao euatrato 

eepecíf~cao, capacee de actuar aobro la porci6n carboxilo da 

loe aminoácidos, con la formación do aminao do reaccidn alcali

na, Eata reacci6n, conocida como doacarboxilaci6n, produce didxi

do de carbono como producto eocundario, Cada una de lae desear- . 

bcxilaoaa ea eapocífica para un aminoácido, Lioina, ornitina y -

arghLina, ocn loa troe aminoácidoo enaayadoa babi tualmonta an -

la identificaci6n de lae ~tercbacteriae, 

~l aminoácido L-lieina, eufre deecarboxilaci6n para dar 

oadavarina (una dio.mina) y di6xido de carbono, por la acci6n de 

la enzima eopocífica liaina doecarboxilaaa, 

La fonilalanina ea una aminoácido que por dc:saminaci6n 

forma un coto4cido, el 'cido fonilpirúvico, De la familia 3nta

robaotori11oaaa, a6lo loa miombro11 del G4noro l'rotouo y Providen

cia posean la anaiaa daoaminaaa nacaaaria para lata oonvaraidn. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Hidrdlioio da la Ureat 

La. urea ee una. diamida del dcido oarbdnioo oon la .•1-
guionto fdrmula: 

Todas las amidas oon fdcilmente hidrolizadaa oon liba
raoi6n da amoniaco y dióxido de carbono. La uroaoa en una en

zima quo poooon muchoo tipos do 1:1icroor¡¡aniornoa qua puoden hi

drolizar urea do aouordo con la aiguionte raaocidn1 

211011 uraaoa 

~l amoniaco roacciona. en oolucidn para formar carbonato 

.do· amonio, producidndose un:. aloalinizacidn y un aumento de Ph 

dol modio, un color rojo dol modio indica alcalinizacidn e hi

drdlioia de la urea. 

El indol, un benzilpirrol, ea uno da lo• produotoa de 

do3radaoidn metabólica del aminoicido triptofano. Laa bacterias 

que poooen la onzima triptofanaoa ocn capaooo de hidrolizar y 

deoaminar e.l triptofano oon produ
0

ccidn do indol, dcido pirllvioo 

y amoniaco, La producción de indol oo una caractoríatica impor

tanto para la idontificaci6n do muchao oapeoiea de microorgani•-

moa. 

La prueba de indol oatd ba~ada en la formacidn de un -

complejo de color rojo cuando el indol reacciona con el grupo 

aldehído del p-dimetilaminobonzaldoh!do, dote ea el principio 

activo da loo reactivos do Kovao y Ehrlioh. 
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Movi lid1'dl 

La movilidad de uim bacteria ee otra característica 

importante en la identificaci6n final de una ospecio. Lae bac

terias oe mueven por medio do flagelos ou,yo númorc y ubicaoi6n 

varía en las diforenteo especioe¡ para detectar motilidad ee -

bbeerva una ligora turbidez a loe ladoe de la picadura. 

Loo medioo para detootar 6eta motilidad deben contener 

concentraoionoo de agar de 0.4~ 6 menor, porque de otra manera 

el gel ee demasi1J.do firmo par" permitir su dieeminaci6n. 

La capacidad do ciort1'o ospecioe bacterianao para libe

rar azufro de aminoácidoe y otros compuestoo que lo contienen 

on forma do gaa n
2
s, cona ti tuya una caraoteríetica importante 

p3ra eu idontifioaci6n. 

31 eiotema do dotecci6n de n2s, el punt~ final a lo lar

go do la línoa de inoculaoión hay formación de un precipitado -

negro insoluble de sulfuro de metal pasado. 
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MATERIAL Y M::n'ODO. 

Para .Soto eotudio oa rooolaotaron 100 muaotraa da pa

oiantea qua curoaban oon oonjuntivitio y ou objetivo fut5 la -
bdaquoda a idontificaoidn do laa baotariao Oram na¡¡ativaa oau
oanteo da dicha infeooidn. 

Loo pacionteo on oetudio 'oorreepondfan a un nivel ao
oioecondmico bajo, ·y acudían al Hospital Oftalmol.Sgioo "San Joal'' 

donde loe brindaban aarvioio oooial. 

Para 6sta inveotigacidn no ea tomaron en cuanta faoto

rea taloo como odad, sexo y ocupaoi.Sn. 

El material requerido para el presenta estudio fufa 

tledio de· Transporte• (Stuart) 

Aaar 3ancre. 

A¡¡ar Chocolate. 
Agar Columbia. 
Asar Mao. Conkay. 
Agar llutri tivo. 

Bioquímico.e: 

- Glucosa 
Maltosa 

Lactosa 
3aca.roaa 

Prueba da Oxida•• 
Citrato da S1maoll8 

KIA 
SIM 
U roa 

LIA 

RoaotiYO da Kovaok y ~rbliob. 



TOMA DE f.IUESTRAI 

La obtenoidn do la muestra ee hizo oon do• hi•opo• 

ont6riles a1 mismo tiempo. 

l:l exudado fu6 tomado ein molestiao uoando la •igui•n

to técnica: se abro ol párpado inferior y se paoa oobro to

da au superficie ambou aplicadoroa, 

Uno do ellos nirvi6 pura hacor un froti• inmediatamen

to tomada la muentra, ós to oe ti:í6 por la tdcnica de Oram, el 

cual ayuda u dar un dingndstico precoz p~r la abservacidn d• 

las bacterias on el mioma, 

Como la mueatra no oa acmbr~ dirootaraonte en loe medios 

de cultiva, el aogundo hioopo fué introducido en. un modio de 

trnnaporte (3tuart) 1 para acr llevado al laboratorio. 

Las mueatrao oe sumbraron por la tt!cnica de aislamien

to por estrían en loa si~'Uientea modios da oultivo 1 óptimos 

para la idontificacidn del aganto otioldgioo, 

Primeramente ue sembrd en agar chocolate con atmdst .... 

ra del 5 al 10~ do co2 , a una tomperatura de 37ºC ~ un tiem.

po do incuba~16n de 24-48 hrs. 

Al encontrarse desarrollo, se hizo la tincidn de Oram, 

para aeloocionar las colonias, si laa caractor!•ticas micro•

c6picaa indican morfología samcjanto a la Pamilia Neieaoriaceae, 

ao p1·ocodo a roalizar lao bioqu!mica:i de glucoua, maltooa, lac

toan y aacnrosa, aoí como la pruobn do oxidasa, caracteríatica 

positiva para data familia; poetoriorrncnto so eombr6 en un me

dio ordinario como a¡;nr nutrí tivo simple a 37ºC sin atmdatera 

do co2 y dn preoentaroo crecimiento, doto demuestra que uon oo

lonino de Branhamolla u otraa llciooorias no patdgonao, aa! co

mo Acinetobacter o Moraxclla. 
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Ahora encaminado a la bdsquedá del 04nero Haemop~lua, 

se procodi6 a aembr&r en el modio do agar columbia, el cual 

contiono loa requerimientco nutritivo•, como eon al factor X 
(una terroprotoporfirina) y ol factor V ( 6 nicotinamida ade

nina dinucla6tido NAD), eaoencialea para ol desarrollo da •a

taa baoteriao. 

Por dltimo, para buocar pat6gonao ont&ricao, Oram na

gativuo1. ol primcaiolamicnto oe hizo on ol medio da agar Mac. 

Conkoy 6 EMB, dol crecimiento obtenido, ai lo hubo, •a la• hi

zo la tinci6n do Gram, y da las colonias soopechoea•, laa •i

guientes bioquímicas para ou plona idantificaci6n1 KIA, Ci

trato de Simmono, SIM, Urca, LIA y aaoarona. 

En 6uto dltimo medio do cultivo, aa{ como en al agar 

aangra, tambión se puso de manifiesto la preaoncia da Peau-' 

domonao; el desarrollo colonial oe manifiesta dando una colo

nia quo toma un tono grio verdoso, y hay produooi6n da pia

mentoa como piocianina y fluoroecaína, loo cuales aa difundan 

en ol modio y aon caractoríeticoa da 4ate grupo. 
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RiilSULTADOS. 

Loo resultados obtenidos en la preaenta inveatigacidn 

revelan qua las baotariaa Oram nellativas abarcan un poroan

•taja m¡q significativo en la ocurrencia de la oonjuntiviti• 

ocular. 

De loa 100 oaaoe aotudiadoa, on 8 no oo obtuvo creci

miento bacteriano, por lo tanto oon conoidera~os no~ativoe 1 
74 ruaron dobidoa a la aooión de baotariaa Gram poaitivae 1 -

por lo qua llD fueron tomadoo en ouen~a para 'eta trabajo; fi

nalmente, 18 de elloa oorrespondiaron a bacteria• Gram nega

tiva11. 

Si oonoidaramos un total da 92 ca11os an loa que ai -

ae presentó de11arrollo, laa baotariaa Oram nog9tivaa ocupan 

un porcentaje del 19.56~ 

Loe reaultadoa obtenidos •• expresan en laB aiguianteo 
tablas: 

Nlimero de ºªªºª roviaado111 100 

Número do ºªººº provooadoa por baotoriao Gram necativaa 18 

Nlimero de ºªªºª provocados por bacterias Oram poeitiva• 74 

Nlimero do ºªªºª negativoe • 8 

Total 100 
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BACTERIA AISLADA # de aaao• Poroentaje 

Branhamolla catarrhalia 6 6.5~ 

lloiosoria ¡;onorrhcoao 3 3.3¡& 

lloioooria aioca 2 2.2;( 

l!nomophylus sp. 2 2.~ 

Pueudomona.s aeruginosa 2 2.2~ 

Klebuiolla pnoumoniao 2 2.2¡¿ 

l'rotcus vulgaris + Esoheriohia ooli 1 l.l~ 
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COllCLU~IO!l:i:S, 

Branhamolla catarrhalis, generalmente oon11iderada oo-

mo .inocuo habi tanto do la mombrana conjuntival, ooupa aqut el 

prt°mor lu¡:ar como a¡pnto otioldgico en ou intlamacidn, ein e

bargo, la oxplioacidn puado oncontrarso on el hecho de ~u• en 

todoa loo caooo había previa looidn ocular 6 oo preoontaban -

factoroo prodiaponenteo, doto influyo en que un organismo in

togranto de la flora norll\11 actúe ahor~ como un verdadero opor

tuniat:i¡ do igual forma podamos roferirnoo a lleioaoria .!ll!!.s.! -
tambi6n conuidorada como no pat6gena, 

floiosoria gonorrhoaao ea rcaponaable de dos caaoa se

voroo en reci6n nacidos y uno máo on adultos. Los beb6a con

traen la infecoidn por ol paoajo a travéo del canal del par

to en madreo que padooon gonorrea, y el oaeo de loo adultoe -

quo la oui'ren, ésto puado dobor.ie a que oe tallan 1011 ojoe 

con lao manos contaminadao con el górraon. 

Sato organismo ca.usa. aevoroa da..ioa a la conjuntíva • 

inclusive puode provocar la oo~uora, 

En ol caso dol género llaemophylua, son niños de corta 

edad y niñea roci4n nacidos loo afootadoo¡ siendo &eta una -

caraotoríotioa del organismo, 

Pacientes con daño severo y procesoa avanzadoa 1 carao

torizajos por dolor intenoo y fotofobia oran debido• a ~

~ aoru~inooa, la quo debido a loo pigmentos que proju

ce, confiero a loo oxudadoo purulontoo un tono oaracter!atioo. 

Bacterias ent4ricao como Klobaiolla pnoumoniao, .l!!:.2.!!!l!!. 
vula:.rio y Eechcrichia ~ º" ·r:>ro que ae prosonten en la -

conjuntivitia, poro on individuos con ni.aloe h~bitoo higi&nicoe 

puedan provocar ln entrada do ~atoo or~aniomos a la conjuntiva. 
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Loo caeos encontrados aquí, fueron provocados por -

personan que manojaban dinoro y so tallaban loo ojoo, poj: 

Cajeras, y un oaeo particular en que oo encontraron aoooia

dos ~ vulgario y ~ochorichia .2.2!!,0 en un mac4nico qua 

sufrid quomadurao on al globo ocular al caerle 4cido de una 

batería, y se llev6 las manoo auciaa a loa ojos, 

Si bion la frecuencia da oaooo debidos a bacterias 

Gram pooitivao on·la conjuntivitis eo mayor; no deba da•car

taroo la poaibilidad da ocurrencia de lao bacteriao Oram na

gativao ¡ puoo oo pudo constatar on late estudio quo •on m4a 

agrooivau y causan oorioo da.íos a &eta mombrana y al globo 

ocular en general. 

La oxplicaci6n de loo 8 oaaoa en quo no so obtuvo de

sarrollo ~aoteriano, eo encuentra en loo diforcnteo orígenes 

qua tiene la inflamaci6n do la membrana conjuntival 1 pueo -

aunque laa bacteriao uon las principales responoablos¡ virus, 

hongos, proceaoe al&rgicoo y dioturbioa metab6liooa puoden -

tambidn provocarla, 

~n nuootro tiompo hay que hacer hincapid en loe fac

toreo m~o importantco que nos predisponen para adquirir una 

infección conjuntival, ya oea conooionto o inconociontcmen

te, ·como tambidn la falta de preparación, la ignorancia 6 

aimplemente el doointoréa do lao personas y la poca importan

oia qua dotan loa dan a laa medidas de seguridad laboralo~ 

impueatao, oomo lo aon el uso de caaooa, lente• 6 m4acaraa -

protectoras. 



Por detoa motivos, hay que elevar el grado da con.-cien

oia¡ y por otro lado, hay que dar a lao peraonao en general, -

la informaoi~n y oriontaoi6n neoeoariao para mejorar loo hllbi

too hieiénicoo y nutricionales para dejar da caer en detao ooa

plicaciones, que adem~o de oor un problema para el individuo, 

convierten a éete en una ooria amenaza para quienes le rodean, 

conatituyendo un foco de diaeminaci6n de g6rmoneo 1 tanto en el 

d:mbito laboral como en el ambiente familiar. 
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