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Por el Dr. Federico Guillermo Nicola

La conjuntiva no es un tejido estéril sino que, al igual
que la piel, se encuentra colonizada por microorganismos.
En estudios realizados en personas asintomaticas y sin
condiciones especiales se han determinado cudles son los
microorganismos presentes en la conjuntiva y en qué por-
centaje de la poblacion pueden encontrarse (cuadro 1).

cuadro 1 Flora habitual de la conjuntiva
en adultos asintomaticos
Microorganismos Porcentaj$ ’de la
poblacion
Staphylococcus coagulasa negativo 60-80
Corynebacterium spp. 10-35
Propionibacterium acnes 10-35
Staphylococcus aureus 8-30
Streptococcus viridans 2-8
Streptococcus pneumoniae 2-5
Moraxella spp. 2-5
Haemophilus influenzae 1-4
Bacilos Gram-negativos 1-4

La mayoria de los microorganismos que conforman la
flora habitual son gram-positivos, tanto aerobios como
anaerobios, y un porcentaje menor se trata de gram-ne-
gativos. Diversos bacilos gram-negativos, principalmen-
te Pseudomonas ssp. y Serratia ssp., suelen colonizar las
conjuntivas de usuarios de lentes de contacto. En nifios
puede haber una colonizacion mayor por Haemophilus
ssp. y Streptococcus ssp. mientras que en ancianos au-
menta el porcentaje de Corynebacterium ssp. Este género
también es muy frecuente en personas con penfigoide.

Puede asimismo apreciarse en la tabla que una porcion
importante de la poblacion asintomatica presenta en sus
conjuntivas microorganismos considerados patogenos.
Esta situacion se denomina colonizacion y representa el
equilibrio alcanzado entre estas conjuntivas y tales micro-
organismos. Las personas “colonizadas” por microorganis-
mos potencialmente patégenos representan un reservorio
natural de los mismos.

Cuando estos microorganismos se ponen en contacto
con pacientes cuyas conjuntivas no logran equilibrarlos,
se desencadena el denominado proceso infeccioso. Este
involucra la presencia del microorganismo patégeno y sus
mecanismos de agresion, en una conjuntiva que reacciona

con sus defensas para rechazarlos, generandose asi la in-
flamacion propia de la conjuntivitis.

Estos conceptos deben ser tenidos en cuenta a la hora de
interpretar los resultados de los estudios microbiologicos.

La mayoria de las conjuntivitis infecciosas son produ-
cidas por bacterias, salvo en situaciones epidémicas donde
los virus tienen un rol preponderante. Extraordinariamente,
ciertos hongos y parasitos pueden ocasionar cuadros muy
particulares de conjuntivitis.

En el cuadro 2 se pueden apreciar los principales res-
ponsables de las conjuntivitis infecciosas y algunas de sus
caracteristicas mas sobresalientes.

Se recomienda suspender toda medicacion antimicro-
biana desde 48 horas previas al estudio y no colocarse nin-
gun tipo de colirio en las dos horas anteriores a la toma de
muestra.

Ademas, puede sugerirse que el dia del estudio el pa-
ciente no se lave los ojos ni utilice cosméticos.

Se debe contar con hisopos de dacrén o alginato (el al-
godon puede ser inhibitorio para ciertos microorganismos),
portaobjetos y placas de agar sangre y agar chocolate (o un
medio de transporte adecuado, como el medio Stuart).

Hay que pasar un hisopo (puede embeberse previamente
en solucidn fisioldgica estéril para que resulte mas tolerable
para el paciente) por la conjuntiva tarsal inferior y el fornix,
recogiendo las secreciones que pudieran alli observarse.

cuadro 2

Agente causal Principales caracteristicas

Bacterias

Streptoccocus Conjuntivitis agudas purulentas

pneumoniae (principal responsable). Puede
producir brotes epidémicos en
poblaciones cerradas.

Staphylococcus Conjuntivitis agudas y recidivantes.

aureus Mas frecuentes en personas con
bases alérgicas.

Haemophilus Frecuente en nifios, donde puede

influenzae llegar a ser el principal agente
causal. Poco comun en adultos.
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cuadro 2 (cont.)

Agente causal Principales caracteristicas

Neisseria gonorrhoeae | Conjuntivitis hiperaguda en adultos
y en recién nacidos.
Puede perforar la cdrnea. Es de

transmision sexual.

Chlamydia
trachomatis

Conjuntivitis agudas y cronicas
en adultos. Conjuntivitis agudas
en recién nacidos. Puede haber

transmision sexual.

Moraxella spp. Poco frecuente.

Moraxella lacunata
Corynebacterium spp

Causa conjuntivitis angular.
Poco frecuente. Conjuntivitis
membranosa.

Poco frecuente. Conjuntivitis
pseudomem branosa.

Streptococcus spp.

Virus Conjuntivitis agudas, serosas,
seropurulentas o hemorragicas.
Involucrados en las grandes

epidemias. Conjuntivitis cronicas.

Existen mas de 50 variedades. Los
serotipos 3, 4 y 7 predominan en
fiebre faringo conjuntival; 8, 11, 19
y 29, en queratoconjuntivitis
epidémica (otros: 2, 3, 4, 7, 10, 14
y 16).

Existen mas de 80 variedades,
siendo el serotipo 70 la causa de
algunas epidemias de conjuntivitis
hemorragicas.

Adenovirus

Enterovirus

Herpesvirus Herpes simplex, Epstein-Barr,

Varicela- Zoster.

Otros Ejemplo: Molluscum contangiosum,

Papillomavirus, virus Coxsachie.

La “siembra” de este material debe verificarse en las
placas de agar chocolate y agar sangre (o colocarlo en el
medio de transporte si no se dispone de las mismas). Este
procedimiento hay que hacerlo para cada ojo en forma
independiente, siguiendo un esquema como se ejemplifica
en la ilustracién 1.

Con otros hisopos se deben tomar nuevas muestras y
extenderlas fina y homogéneamente sobre un par de por-
taobjetos. Si el paciente tuviese muchas molestias puede
colocarse previamente una gota de anestésico (no hacerlo
antes de la toma para los cultivos dado que los anestésicos
o sus conservantes pueden ser inhibitorios para las bacte-

ilustracion 1

rias a investigar).

Hay que rotular adecuadamente placas y portaobjetos
con el nombre del paciente y el sitio al que corresponde
cada muestra y remitir al laboratorio en el mismo dia.

Su principal utilidad es la de constatar la presencia
de microorganismos en las secreciones conjuntivales.
También permite definir su morfologia y orientar rapida-
mente acerca de la posible bacteria involucrada (cuadro 3).
Ademas, facilita una semicuantificacion (escasa, regular o
abundante cantidad) de las células y leucocitos presentes.

Cuadro 3. Examenes directos.
Morfologi 1 .
orto Pgla cn Compatible con
coloracion de Gram

Diplococos Gram positivos neumococos
(ilus. 2 y 3)
Diplococos Gram negativos g0Nococos
(ilus. 4)
Cocobacilos Gram negativos haemophilus
(ilus. 5)
Cocos en racimos o tétradas estafilococos
(ilus. 6)
Cocos en cadenas estreptococos

Permite evaluar los diferentes tipos de células y leuco-
citos presentes (neutrofilos, eosinofilos, baséfilos, linfoci-
tos y monocitos) y sus cantidades relativas, lo que puede
ser de mucha ayuda en la evaluacion de la etiologia de las
conjuntivitis.

Esta coloracion permite ademas la visualizacion de los
cuerpos de inclusion clamidiales (uno de sus estadios bio-
logicos) siendo de gran valor diagnostico en las conjun-
tivitis de neonatos, puesto que en la de los adultos muy
raramente pueden apreciarse.

Se debe realizar una semi-cuantificacion de los micro-
organismos presentes, identificando sélo hasta nivel de
género a las bacterias saprofitas (no patégenas) y a nivel
de especie a los posibles patdégenos. En este ultimo caso,
hay que estudiar e informarse sobre la sensibilidad a varios
antibioticos (antibiograma) teniendo en cuenta aquellos
que se disponen en forma de colirios o ungiientos oftal-
micos como ser: eritromicina, tobramicina, gentamicina,
cloranfenicol, ciprofloxacina, ofloxacina, acido fusidico,
penicilina, polimixina, etc.

Cabe recordar que el sobreuso de antibioticos incre-
menta las tasas de resistencia a los mismos de los mi-
croorganismos. Ademas, el uso innecesario de colirios y
ungiientos puede conducir a una conjuntivitis toxico-me-
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dicamentosa.

Las clamidias son bacterias muy pequefias que, al igual
que los virus, son patogenos intracelulares obligados, es
decir que para su reproduccion necesitan de células supe-
riores vivas. Por este motivo, para el aislamiento se nece-
sitan cultivos celulares, es decir cierto tipo de células eu-
cariotas (por ejemplo: células Mac Coy para las clamidias)
que se mantienen en el laboratorio mediante su propio
cultivo en condiciones particulares. El mantenimiento de

esta metodologia es costoso y requiere tanto equipamien-
to como personal especializado en dichas técnicas, por lo
que solo se lo realiza en laboratorios de referencia o de
muy alta complejidad.

Ademas es necesario destacar que las clamidias y cier-
tos virus pierden rdapidamente su viabilidad y por ende
las muestras para su cultivo (tomadas en medios de con-
servacion especiales) deben ser remitidas y procesadas
rapidamente. Los resultados pueden estar disponibles en
3 a 5 dias.

Los métodos basados en inmunoensayos detectan an-
tigenos virales o clamidiales presentes en las secreciones
conjuntivales, permitiendo una cierta demora en el trans-
porte y procesamiento de las muestras (no requieren la
viabilidad de los microorganismos). Son los mas difun-
didos entre los laboratorios clinicos, dado que presentan
buena sensibilidad y especificidad a un costo aceptable.

La inmunofluorescencia directa requiere de microsco-
pio de fluorescencia y de personal bien entrenado en esta
técnica para disminuir los resultados falsos positivos y
negativos.

Permite procesar las muestras en forma individual, ace-
lerando la obtencion del resultado (en el mismo dia). Las

muestras se toman por raspado conjuntival, descargando
las secreciones sobre un portaobjetos que sera remitido al
laboratorio en las condiciones que éste especifique.

Como contrapartida, los enzimoinmunoensayos (por
ejemplo: ELISA) suelen realizarse por lotes de muestras,
por lo que el tiempo en que se obtienen de los resultados
depende de la cantidad de muestras que procese el labo-
ratorio, en general entre 1y 3 semanas.

Suelen presentar una sensibilidad y especificidad algo

superiores a la inmunofluorescencia directa. Las muestras
se toman por hisopado de las conjuntivas, colocando el
hisopo dentro de un tubo de conservacion especifico para
el método empleado.

En la ultima década se han desarrollado y difundido
un gran numero de metodologias basadas en la biologia
molecular, siendo la mas difundida la P.C.R. (polymerase
chain reaction) o reaccion en cadena de la polimerasa.
Estas técnicas detectan los acidos nucleicos (AND o ARN)
de los microorganismos deseados mediante un proceso
de amplificacién de enorme capacidad. Dadas tales ca-
racteristicas, su sensibilidad y especificidad son cercanas
al 100%.

Detectan tanto particulas viables como muertas, por
lo que las muestras (tomadas en medios de conservacion
especiales) no necesitan remitirse o procesarse en forma
inmediata.

Para abaratar costos, el procesamiento en los labora-
torios suele realizarse por lotes de muestras, induciendo
una cierta demora adicional en la obtencion de los resul-
tados (una a dos semanas).

Tanto los virus como las clamidias en las conjuntivitis
agudas se encuentran en gran numero y pueden ser de-
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tectados segun lo mencionado en los parrafos preceden-
tes. Sin embargo, pasadas dos semanas del inicio de los
sintomas, las particulas infecciosas van disminuyendo y
la sensibilidad de los métodos de deteccidon cae sensible-
mente.

En la fase cronica de estas infecciones existen muy
pocos microorganismos y se encuentran en las capas mas
profundas del epitelio conjuntival, lo que determina un
bajo rédito diagndstico de todas las técnicas de labora-
torio, aun las de biologia molecular. Algunos autores
proponen, para los casos que lo ameriten, la realizacion
de biopsias conjuntivales y de técnicas de biologia mole-
cular in situ, para poder hacer diagndstico de certeza en
tales casos.

El examen citologico mediante coloracion de Giemsa
de las secreciones conjuntivales es un método sencillo y
econdmico que puede resultar de gran ayuda para orien-
tar el diagndstico en las conjuntivitis virales.

En la fase aguda suele observarse un gran numero de
monocitos (a menudo con vacuolas citoplasmaticas) y al-
gunos linfocitos (ilus. 7), mientras que estas células no

T

-
Demodex folliculorun:

aparecen o solo lo hacen muy ocasionalmente en las con-
juntivitis bacterianas. La cantidad de leucocitos neutro-
filos suele ser alta en esta etapa y a menudo es la célula
predominante, pero, a diferencia de las conjuntivitis bac-
terianas, no se observan bacterias. Pueden verse hematies
en gran numero en las conjuntivitis hemorragicas.

A medida que transcurren los dias los linfocitos van
reemplazando a los monocitos y en las conjuntivitis cro-
nicas pueden representar el tipo celular predominante
(ilus. 8). La cantidad de leucocitos neutrdfilos dependera
del grado de inflamacién que presenten las conjuntivas.

Ademas, la coloraciéon de Giemsa permite reconocer
leucocitos eosindfilos y basdfilos, claramente asociados
a procesos alérgicos, por lo que resulta de gran utilidad
para orientar su diagnostico en las conjuntivitis cronicas
de esa etiologia.

-'% Foliculo de la pestafia

Demodex folliculorun: Pardsito adulto

La preparacion previa del paciente es la indicada para
el estudio de las conjuntivas. La toma de muestra se reali-
za hisopando los bordes parpebrales de ambos ojos e ino-
culando una placa de agar sangre y una de agar chocola-
te (o colocar los hisopos en un medio de transporte tipo
Stuart), en un esquema similar al detallado previamente.
Realizar también toma de muestras y extenderlas sobre
portaobjetos para los examenes directos.

En el examen directo con coloracién de Gram se in-
vestiga la presencia y morfologia de las bacterias que
pudiesen estar presentes y se semi-cuantifican células y
leucocitos. En los cultivos deberdn investigarse posibles
patégenos, siendo el mas importante el Staphylococcus
aureus.

En las blefaritis con componente seborreico hay que
buscar mediante coloracion de Giemsa o azul de metileno
la presencia de formas compatibles con Malassezia spp.
Este hongo lipofilico requiere para su cultivo la siembra
en agar Sabouraud con el agregado de una gota de aceite
de oliva estéril. I[gualmente, la mitad de las veces en que
se lo observa al microscopio no logra ser cultivado, lo que

7

obviamente resalta la importancia del examen directo.

También resulta de utilidad para el diagndstico y se-
guimiento de este tipo de blefaritis la investigacion de
Demodex folliculorum en pestaiias. Se deben extraer 2
a 4 pestafias y colocarlas sobre un portaobjetos con una
gota de aceite de inmersion, observando en bajo y media-
no aumento (ilus. 9, 10, 11y 12).

El rol patogénico de este parasito se encuentra muy
discutido, pero su presencia ayuda a confirmar una base
seborreica en el tipo de piel del paciente. Ademas, hay
una relacion entre la magnitud de grasitud que presenta
la piel con el numero de individuos de Demodex follicu-
lorum que se encuentran, por lo tanto si se instaura un
tratamiento exhaustivo de limpieza de la piel, éste se po-
dria monitorear mediante el numero de parasitos, el que
deberia ir disminuyendo.
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