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Resumen

Introducción:  La  prevalencia  de las  úlceras  corneales  microbianas  varía  dependiendo  de la  zona
geográfica,  probablemente  debido  a  las  diferencias  étnicas,  territoriales  o  socioeconómicas.  El
número de  úlceras  que  aparecen  anualmente  en  el  mundo  se aproxima  a  1.5-2  millones  de
casos.
Objetivos:  Reportar  la  incidencia  de los  microorganismos  causales  más  frecuentes  de  úlceras
corneales  microbianas  en  el  Hospital  General  de México,  un  hospital  de  referencia  nacional,
analizando  además  los factores  de  riesgo  y  dando  la  pauta  para  la  elaboración  de  un  proceso
sistematizado  de  atención,  diagnóstico  oportuno  y  esquema  de tratamiento  efectivo.
Material y  métodos:  Estudio  observacional,  descriptivo  y  transversal  realizado  del  1.◦ de  marzo
de 2013  al  1.◦ de  marzo  de 2014.
Resultados:  A un  total  de  51  pacientes  (100%)  con  úlcera  microbiana  se  les  realizó  toma
de cultivo.  Se  obtuvieron  27  cultivos  positivos  (52.94%),  en  su mayoría  de origen  bacteriano
(18 cultivos;  35%),  con  predominio  de los  grampositivos,  específicamente  Staphylococcus  epi-

dermidis  (8  cultivos;  15%)  y  un  total  de 9 cultivos  fúngicos  positivos  (18%),  donde  predominó
Fusarium sp.  con  4  cultivos  positivos  (8%).
Conclusiones:  La  incidencia  de úlcera  corneal  predominó  en  el  sexo  femenino,  en  el  rango
de edad  de  alta  productividad.  De 27  cultivos  positivos,  Staphylococcus  epidermidis  fue
el más  frecuentemente  aislado;  el  segundo  microorganismo  en  frecuencia  fue Fusarium.
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El  conocimiento  de la  incidencia  de  cada  microorganismo  nos  ayuda  a dirigir  un diagnóstico
presuntivo.  Hay  que  tener  en  cuenta  las  condiciones  que  rodean  al  paciente,  así  como  un
adecuado estudio  microbiológico  que  permitirá  mejorar  el  pronóstico  visual.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de Oftalmoloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este  es
un art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Abstract

Introduction:  The  prevalence  of  microbial  corneal  ulcers  varies  depending  on  the  geographic
area probably  due  to  ethnic,  territorial  or  socioeconomic  differences.  The  number  of  ulcers
appearing  annually  in  the World  approximates  to  1.5-2  million  cases.
Objectives:  To  report  the  incidence  of  the most frequent  causative  microorganisms  of  microbial
corneal ulcers  in the  General  Hospital  of  Mexico,  a  national  referral  hospital,  also  analyzing
risk factors,  setting  the  standard  for  the  development  of  a  systematic  process  of  care,  timely
diagnosis  and  outline  effective  treatment.
Material  and  methods: Observational,  descriptive  study  was  carried  out  from  March  1  st,  2013
to March  1  st,  2014.
Results:  A total  of  51  patients  (100%)  with  microbial  ulcer  who  had  microbial  culture  taken.
A total  of  27  positive  cultures  (52.94%),  being  mostly  of  bacterial  origin  (18  cultures,  35%),
predominantly  gram  positive  Staphylococcus  epidermidis  specifically  (8 cultures,  15%)  and  a
total of  9 positive  fungal  cultures  (18%),  with  Fusarium  predominance  in  4  positive  cultu-
res (8%).
Conclusions:  The  incidence  of  corneal  ulcer  predominated  in females,  appearing  in  the wor-
king age  range.  In  27  positive  cultures,  Staphylococcus  epidermidis  was  the  most  frequently
isolated microorganism;  in  the second  frequency  was  Fusarium.  Knowledge  of  the  incidence  of
each organism  helps  us run a presumptive  diagnosis,  we  must  take  into  account  the conditions
surrounding  the  patient,  as  well  as the  adequate  microbiological  study  that  will  improve  the
visual prognosis.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de Oftalmoloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introducción

La  úlcera  corneal  de  origen  infeccioso  es la  invasión  de
microorganismos  proliferantes  de  patogenicidad  y  virulen-
cia  variables  que,  independientemente  de  la  causa,  requiere
una  intervención  oportuna,  ya  que  representa  una  amenaza
para  la  función  visual  y es,  por lo  tanto,  una  urgencia  oftal-
mológica.  Su evolución  espontánea  o  los  casos  mal  tratados
conllevan  el  riesgo  de  extensión  de  la infección,  con  severa
afección  visual1.

La  prevalencia  varía  dependiendo  de  la zona  geográfica,
probablemente  debido  a las  diferencias  étnicas,  territoria-
les  o  socioeconómicas.  El  número  de  úlceras  que  aparecen
anualmente  en  el  mundo  se  aproxima  a 1.5-2  millones  de
casos2.

Existe  un  amplio  espectro  de  microorganismos  causa-
les;  la  mayoría  son de  origen  bacteriano3,4.  Los hongos
representan  un 5-30%  de  los  casos,  excepto  en áreas  rura-
les  como  en el  sur  de  Asia,  donde  llegan  a  ser  el  primer
agente  causal5.  Un  porcentaje  menor  (1-15%)  se debe  a
parásitos,  principalmente  Acanthamoeba  spp.5.  Un  porcen-
taje  variable  (3-21%)  de  los casos  son  polimicrobianos,

combinando  distintas  bacterias,  hongos  o amebas6.  Se  ha
descrito  que  las  úlceras  de  origen  viral  ocupan  el  ter-
cer  lugar  en  incidencia  en países  en vías  de  desarrollo
y  el  primero  en  países  industrializados.  La infección  por
virus  del Herpes  simple  tipo  1 (VHS-1)  afecta del 60  al
90%  de la  población  adulta  a  nivel  mundial  y constituye
la  principal  causa  de ceguera  corneal  unilateral  en  países
desarrollados5,6.

La  toma  de cultivos  debe ser  prioritaria  tras  la explora-
ción  oftalmológica  completa.  El éxito  terapéutico  es mayor
cuando  el  diagnóstico  se  realiza  tempranamente,  lo que
significa  ofrecer  un tratamiento  específico  oportuno  para
limitar  el  daño  ocular.

El  presente  estudio  tiene como  objetivo  reportar  la  inci-
dencia  de los  microorganismos  causales  más  frecuentes  de
úlceras  corneales  microbianas  en  el  Hospital  General
de México,  un hospital  de referencia  nacional,  analizando
además  los  factores  de  riesgo  como  edad,  sexo,  ocupación  y
área  demográfica  predisponente  a  la  úlcera corneal,  dando
la  pauta  para  la  elaboración  de un proceso  sistematizado  de
atención,  diagnóstico  oportuno  y  esquema  de  tratamiento
efectivo.
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Material y  métodos

Estudio  observacional,  descriptivo  y  transversal  realizado  en
el  Servicio  de  Oftalmología  del Hospital  General  de  México,
del  1.◦ de  marzo  de  2013  al  1.◦ de  marzo  de  2014. Se  rea-
lizó  exploración  oftalmológica  completa  a  los pacientes  con
diagnóstico  de  úlcera  corneal  microbiana  y  se tomó,  en todos
los  casos,  muestra  de  raspado  corneal  mediante  la  siguiente
técnica:  instilación  de  anestésico  tópico  sobre  superficie
corneal,  toma  de  muestra  corneal  de  manera  rutinaria  con
un  hisopo  (Dispositivo  BBLTM CultureSwabTM)  en  periferia  y
centro  de  la  úlcera.  La  muestra  se inoculó,  dependiendo  de
la  sospecha  etiológica,  en 4 medios  sólidos  (agar  sangre,  agar
chocolate,  sal  manitol  y sabouraud). Se realizó  tinciones  de
Gram  en  todos  los  casos  y, finalmente,  se  tomó  cultivo  en  la
Unidad  de  Micología  del  Servicio  de  Dermatología,  donde
la  muestra  se colocó  sobre laminillas  que  se observaron  bajo
el  microscopio  (estudio  directo),  para  obtener  diagnóstico
preliminar,  y  sobre medio  de  cultivo  enriquecido  (sabouraud

dextrosa  agar),  para  diagnóstico  definitivo.

Resultados

Se obtuvieron  51  pacientes  con diagnóstico  de  úlcera  corneal
microbiana  en  el  periodo  comprendido  entre  el  1.◦ de marzo
de  2013  y  el 1.◦ de marzo  de  2014, de  los cuales  23  fueron
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Figura  1  Rango  de  edades.

hombres  (45.09%)  y 28  mujeres  (54.90%).  Para  clasificar  a
los  pacientes  de acuerdo  con  el  rango  de  edad,  se dividieron
en  grupos  de 10  años  (de  los  0  a  99  años) (fig. 1).  La  mayor
incidencia  de presentación  del  úlceras  corneales  se encontró
en el  rango de edad  comprendido  entre  los  21  y  los  30  años,
con  10  pacientes  (19.60%).

De  las  51 muestras  obtenidas  (100%),  el  cultivo  resultó
positivo  en 27  pacientes  (52.94%)  y  en  24  pacientes  (47.05%)
no  se encontró  desarrollo  microbiano.  En  el  interrogatorio,
33  pacientes  (64.70%)  refirieron  haber  iniciado  antibioti-
coterapia  tópica previamente  a la  toma  de cultivos,  no
especificada  en la  mayoría  de los  casos.

De  los  51  pacientes,  6 de  ellos  (11.76%)  contaban  con  el
antecedente  de  ser usuarios  de lente  de contacto.

Del  total,  21  se  dedicaban  al  hogar  (41.17%),  12  eran
empleados  (23.52%),  5  comerciantes  (9.80%),  4  estudiantes
(7.84%),  3  campesinos  (5.88%),  3 constructores  (5.88%)  y uno
era  profesionista  (1.96%)  (tabla  1).

Tabla  1  Resultados  de  27  pacientes  con  cultivo  microbiológico  positivo

N.◦ Sexo  Edad  Ocupación  Origen  Tratamiento
Atb/esteroide

Agente  etiológico

1  F  65  Hogar  Guerrero  Sí Aspergillus

2 M  52  Profesionista  Edo.  México  Sí Fusarium

3 M  36  Empleado  D.F.  Sí Fusarium

4 F  11  Estudiante  Guerrero  No Fusarium

5 F  54  Empleada  D.F.  No Aspergillus

6 F  71  Hogar  D.F.  Sí S. pneumoniae

7 M  64  Campesino  Edo.  México  No S. pneumoniae

8 F  20  Hogar  Edo.  México  Sí P.  aeruginosa

9 M  21  Comerciante  D.F.  Sí Candida  albicans

10 F  32  Hogar  D.F.  Sí S. epidermidis

11 F  27  Comerciante  D.F.  Sí S. epidermidis

12 F  23  Comerciante  Edo.  México  Sí S. epidermidis

13 F  88  Hogar  D.F.  No S. pneumoniae

14 F  18  Estudiante  Edo.  México  Sí S. epidermidis

15 M  67  Campesino  Veracruz  Sí S. epidermidis

16 F  20  Hogar  Edo.  México  Sí Candida  albicans

17 F  76  Hogar  D.F.  No Bacillus  sp.

18 M  59  Comerciante  Edo.  México  No S. epidermidis

19 M  35  Empleado  D.F.  Sí Corynebacterium  sp.

20 M  73  Hogar  D.F.  Sí S. aureus

21 M  60  Hogar  Edo.  México  Sí S. epidermidis

22 M  50  Constructor  D.F.  Sí Micrococcus  sp.

23 F  26  Estudiante  D.F.  Sí Corynebacterium  sp.

24 F  57  Hogar  D.F.  No P.  aeruginosa

25 M  41  Empleado  D.F.  No S. pneumoniae

26 F  59  Hogar  D.F.  Sí Candida  albicans

27 M  43  Campesino  Veracruz  No Fusarium
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Figura  2  Gráfica  general  de  resultados.

Etiología

Las  bacterias  fueron  responsables  de  18  de  los  27  cultivos
positivos,  y  los  hongos  de  9  cultivos  positivos;  no  se obtuvie-
ron  resultados  por  parásitos  (fig.  2).

Del  total  de  51  pacientes  (100%),  16  cultivos  (31.37%)
fueron  positivos  para  bacterias  grampositivas  y  2 (3.92%)
para  gramnegativas.  El Staphylococcus  epidermidis  (S.  epi-

dermidis)  fue  el  microorganismo  más  común  con  8  cultivos
positivos  (15.68%),  en  segundo  lugar  el  Streptococcus  pneu-

moniae  con  3 cultivos  positivos  (6%)  y Corynebacterium  sp.
en  tercer  lugar con  2  cultivos  (4%)  y, como  única  bacteria
gramnegativa,  se  obtuvo  P.  aeruginosa  en  2 cultivos  (4%).

Del  total  de  los  cultivos  positivos  para  hongos  el  microor-
ganismo  predominante  fue  Fusarium  con 4 cultivos  positivos
(7.84%),  de  los cuales  2 correspondieron  a  F.  solani  y  uno
a  F.  oxysporum  seguido  por  Candida  albicans  con  3 cultivos
positivos  (5.88%),  en  tercer  lugar Aspergillus  fumigatus  con
2  cultivos  positivos  (3.92%)  (tabla  2,  fig.  3).

Discusión

El  interés  en realizar  este  tipo  de  estudio se debe  a  que  la
úlcera  corneal  microbiana  es una  enfermedad  frecuente  en

Tabla  2  Queratitis  infecciosa  dividida  por  agentes
etiológicos

Agentes  etiológicos

Cultivos
positivos

Porcentaje

Grampositivos

Staphylococcus  epidermidis  8 15
Staphylococcus  aureus  1 2
Corynebacterium  sp.  2 4
Streptococcus  pneumoniae  3 6
Bacillus  sp.  1 2
Micrococcus  sp.  1 2

Gramnegativos

Pseudomona  aeruginosa  2 4
Total  de  positividad  bacteriana  18  35

Microorganismos  fúngicos

Aspergillus  fumigatus  2 4
Fusarium  4 8
Candida  albicans  3 6

Total  de  aislados  fúngicos  9 18

Total de  cultivos  positivos 27  53

Figura  3  Morfología  de  Aspergillus  fumigatus.

el  Servicio  de Oftalmología.  El  conocer  sus  características  y
su  agente  etiológico  causal más  frecuente  nos permite  ela-
borar  una  estrategia  de tratamiento  oportuna  que  prevenga
y  reduzca  el  daño visual.

En  este  estudio  se obtuvieron  51  pacientes  con  diagnós-
tico  de  úlcera  corneal  microbiana,  con predominio  en  el
sexo  femenino  (28  mujeres,  54.90%)  respecto  al sexo  mas-
culino  (23  hombres,  45.09%).  En  los reportes  mundiales  se
sitúa  al  sexo  masculino  como  predominante  en  padecer  esta
enfermedad  con un  65%1,4---6. De las  51  muestras  estudiadas,
resultaron  positivas  a  desarrollo  27  (52.94%)  y se encon-
traron  sin  desarrollo  24  (47.05%).  Kaye6,  en su reporte,
encuentra  múltiples  causas  para un cultivo  negativo  como
son la  toma  insuficiente  del  raspado  corneal,  un  paciente
no  cooperador,  un operador  no  experimentado  en la  toma
de  muestras  y  en  el  uso  del laboratorio  microbiológico,  el
envío  de una  pequeña cantidad  de inóculo para siembra  (que
a  través  de la  dilución  puede  dar  un error  en  el  muestreo),
no  seguir el  método  tradicional  de utilizar  múltiples  placas
y  muestras  para  el  cultivo,  no  hacer  uso del  correcto  medio
de  transporte,  el  inadecuado  almacenamiento  de las  mues-
tras, y  la  terapéutica  previa  con  múltiples  antimicrobianos
tópicos  que  dificultan  el  diagnóstico  y tratamiento  (fig.  4).

Figura  4  Procesamiento  de  muestras  oculares  en  labora-
torio.
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La  población  en riesgo  se  encuentra  entre  los 21  y los
31  años  (población  económicamente  activa).  En  nuestro
estudio,  la  población  más  afectada  fue  la  de  los  pacientes
dedicados  al  hogar (41.17%),  empleados  (23.52%)  y  comer-
ciantes  (9.80%)  en  tercer  lugar.  Encontramos  que  la  mayoría
de  los  casos  provienen  de  zona  urbana,  Distrito  Federal
(29.41%)  y  Estado  de  México  (15.68%),  lo cual  es un  dato
esperado,  ya  que  este  hospital,  al ser un centro  de refe-
rencia  federal  nacional,  se  encuentra  asentado  en la  capital
de  la  República.  Sin  embargo,  3 úlceras  de  origen  micótico
provienen  de  Guerrero  y Veracruz,  estados  con  clima  cálido,
lugares  de  donde  se  obtiene  el  mayor  número  de  reporte  de
estas  especies7 (fig.  5).

Se  encontró  mayor  incidencia  de  úlceras  bacterianas,  en
su  mayoría  microorganismos  grampositivos  31%  (16  aislados)
y  como  agente  más  frecuente  el  S.  epidermidis  15%  (8 cul-
tivos),  lo  cual  coincide  con la  literatura  mundial.  Nuestros
resultados  son  similares  a los  reportados  en Norteamérica
por  nuestra  cercanía  y  similitud  geográfica1,3.

Hernández  et  al.8, en  su estudio  de  154 pacientes,  repor-
taron  que  el  88.2%  de  los  cultivos  fueron  positivos  para
bacterias  y  el  S.  epidermidis  fue  el  microorganismo  más
comúnmente  aislado  con 27.94%;  en  2.◦ lugar  Pseudomona

aeruginosa  (P.  aeruginosa) con  14.71%,  el  11.8%  positivos
para  infecciones  fúngicas,  con  el  mismo número  de casos
(3  aislados)  para  Aspergillus  y  Fusarium. Esto coincide  con
nuestro  resultado  en  el predominio  bacteriano  que,  del total
de  cultivos  positivos  (27  cultivos,  52.94%),  el  35%  (18  culti-
vos)  fueron  positivos  para  bacterias,  siendo  el  S.  epidermidis

el  más  frecuentemente  aislado.  Diferimos  en que  nuestro
segundo  agente  bacteriano  más  encontrado  fue  Strepto-

coccus  pneumoniae  con el  6%  (3  cultivos),  en tercer  lugar
Corynebacterium  sp.  con  4%  (2 cultivos),  con  el  mismo
número  de  aislados  para  gramnegativos  con 2  cultivos  posi-
tivos  para  P. aeruginosa  (4%).  En  el  caso de  cultivos  positivos
para  hongos  obtuvimos  el  18%  (9 cultivos),  de  los  cuales
predominó  Fusarium  sp. 8% (4 cultivos),  en segundo  lugar
Candida  albicans  6% (3  cultivos)  y en  tercer  lugar  Aspergillus

fumigatus  4%  (2 cultivos).
Alegría  Gómez  et al.9 encontraron  coincidencias  con

nuestro  estudio  al  tener  como  microorganismo  más  fre-
cuente  en  cultivos  positivos  a  S.  epidermidis  (10%  de  cultivos

Figura  5  Fotografía  clínica  de  úlcera  corneal  micótica.

positivos)  y  en segundo  lugar  Fusarium  sp.  con  el  8.1%  de
todos  los casos9, datos  similares  a nuestro  reporte.

Hernández10 presentó  en  su estudio  a  Staphylococcus

aureus  como  agente  causal  principal  con  29  aislados  posi-
tivos  de  91  revisados,  ya  que  el  agente  microbiano  que
encontraron  más  frecuentemente  (S.  epidermidis) no lo
tomaron  en  cuenta  al  considerarlo  flora  normal.  Villegas11

incluyó  en su investigación  a 86  pacientes,  en los  que  pre-
dominó  el  sexo  masculino  (64%),  con una  edad  promedio  de
51  años.  Se  obtuvieron  como  patógenos  más  comunes  Fusa-

rium 23%  (20  casos),  Aspergillus  13%  (11  casos)  y Candida

12%  (10  casos),  coincidentes  con nuestro  estudio.  Obtu-
vimos  en primer  lugar  Fusarium,  con  la variable  de  que
obtuvimos  en  segundo  lugar  Candida  albicans  y en  tercero
Aspergillus.

En  los textos  internacionales,  la queratitis  micótica  se
limita  a climas  tropicales  y subtropicales.  En  el  sur  de la
Florida,  comprende  hasta  el  35%  de  los casos  de  quera-
titis microbiana  y del 44%  en  la  India,  donde  predominan
Fusarium  y  Aspergillus  sp.  como  responsables  de la  mayo-
ría  de  las  úlceras  corneales  fúngicas  a nivel  mundial5,7,11---13.
En  nuestro  país  es Fusarium  el  de mayor  incidencia7,8,11.
De  este  género  obtuvimos  las  2  especies  más  reportadas,
F.  Solani  y  F. oxysporium,  coincidiendo  además  con  la  lite-
ratura  norteamericana,  en la que  se sitúa  en primer  lugar,
dependiendo  de la  situación  geográfica  y de las  caracterís-
ticas  propias  del paciente  estudiado11,12.  Encontramos  así
que  los  hongos  filamentosos  septados  son  los  de  mayor  pre-
dominio.  Es importante  tener  en  cuenta  que  los  principales
factores  de riesgo  para  la  infección  micótica  son  el  ante-
cedente  de  trauma (vegetal),  uso de lentes  de contacto
(y sus soluciones)  y  antecedentes  quirúrgicos,  así como  alte-
raciones  de  la  superficie  corneal,  aunados  al antecedente
del  origen  sociodemográfico  del  paciente6,7,11---13.  En  nuestro
estudio,  de los  9 aislados  positivos  para  hongos  (18%),  6 de
ellos  son  originarios  de la  ciudad  y área conurbada  (12%);
solo  3  de  ellos realizaban  labores  del  campo  (6%)  y el  resto,
labores  de aparente  bajo  riesgo; 2 de ellos  del  sexo  feme-
nino  (uno  positivo  a Candida  albicans  y uno  a Aspergillus)
presentaron  antecedente  de diabetes  mellitus  (fig. 6).

Durante  el período  2000-2006,  Pueyo  et al.4 realiza-
ron  un estudio  en  el  Hospital  Universitario  Miguel  Servet

Figura  6  Fotografía  clínica  de úlcera  corneal  bacteriana.
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de  Zaragoza  (España)  de  los  microorganismos  presentes  en
las  queratitis  bacterianas,  y reportaron  que  el  44,4%  eran
bacilos  gramnegativos,  el  33,3%  correspondía  a  cocos  gram-
positivos  y  el  22,2%  a  bacilos  grampositivos.  Dentro  del
porcentaje  de  especies  se encontró  que  el  28,5%  corres-
pondía  a  P. aeruginosa, el  11,1%  S.  aureus  y  el  22,2%  a
Corynebacterium  diphtheriae.  Al compararlos  con nuestros
resultados,  coincidimos  en que  los  microorganismos  gram-
positivos  (bacilos  y  cocos)  son  los  aislados  más  frecuentes,
aunque  en nuestro  estudio  el  más  frecuente  fue  S.  epider-

midis  y  en  ese  estudio  no  obtuvo reporte,  a diferencia  del
bacilo  P. aeruginosa  el  cual  fue  el  más  prevalente  en dicho
reporte  y  que  en  nuestro estudio  fue  el  único gramnegativo
aislado  con solo  2 cultivos  (4%),  con el  mismo  número  que
el  grampositivo  Corynebacterium  sp.  Es  importante  tener
en  cuenta  que  el  S.  epidermidis  es el  microorganismo  que
más  comúnmente  se aísla  en  conjuntiva,  como  lo reporta
Córdova14,  con una  prevalencia  del  68.6%,  pero  en  muchos
estudios,  como  el  anteriormente  mencionado  y  el  de Her-
nández,  no  se toma  en cuenta  como  agente  microbiano
causal,  ya que  lo consideran  parte  de  la  flora  bacteriana
conjuntival  normal.

Es  importante  recalcar  que  del total  de  51  pacien-
tes,  33  de  ellos  (64.70%)  mencionaron  haber  recibido
tratamiento  antibiótico  tópico  previo.  Este  procedimiento
pudiera  explicar,  en  parte,  el  elevado  porcentaje  de cultivos
sin  desarrollo  (24  aislados,  47%).

Conclusión

La  incidencia  de  úlcera  corneal  predominó  en  el  sexo
femenino,  presentándose  en el  rango  de  edad  de  alta
productividad  (20  a 30  años).  De 27  cultivos  positivos,
S.  epidermidis  fue  el  más  frecuentemente  aislado;  el
segundo  microorganismo  en  frecuencia  fue  Fusarium.

El conocimiento  de  la incidencia  de  cada  microorganismo
nos  ayuda  a  dirigir  un diagnóstico  presuntivo.  Sin  embargo,
hay  que  tener  en cuenta  las  condiciones  que  rodean  al
paciente,  como  su entorno  social,  ocupación  o  situación  geo-
gráfica,  así  como  un  adecuado  estudio  microbiológico,  todo
lo  cual  permitirá  un mejor  pronóstico  visual.
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