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 ◗ Resumen 

Introducción: La conjuntivitis 
es una infección ocular muy co-
mún en nuestro medio. El uso 
indiscriminado antibióticos de 
amplio espectro para tratar la 
conjuntivitis ha generado mi-
croorganismos resistentes. 
Objetivo: Identificar los mi-
croorganismos más frecuentes 
aislados de muestras de origen 
conjuntival, y conocer su sus-
ceptibilidad antibiótica. 
Material y métodos: Revisión 
retrospectiva de cultivos prove-
nientes de raspados conjuntiva-
les obtenidos durante el 2011. 
Resultados: Se obtuvieron 68 
cultivos de origen conjunti-
val. Éstas provinieron de 33  

 ◗ Abstract

Introduction: Conjunctivitis is 

a common ocular infection in 

our environment. The indiscri-

minate use of broad spectrum 

antibiotics to treat conjuncti-

vitis has generated resistant 

organisms. 

Objective: Identify the most 

common organisms isolated 

from samples of conjunctival 

origin and know their antibio-

tic susceptibility. 

Material and methods: Re-

trospective review of isolates 

from conjunctival scrapings 

obtained during 2011. 

Results: We collected 68 iso-

lated of conjunctival origin. 

They were from 33 men (49%) 

Correspondencia: Chirinos Saldaña Patricia. Chimalpopoca 14, Colonia Obrera, C.P. 06800, México D.F., México. Correo electrónico: styxzam@aol.com

 
0187-4519/$ - see front matter © 2012 Sociedad Mexicana de Oftalmología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: 

Sensibilidad, anti-

bióticos, conjunti-

vitis infecciosa, re-

sistencia, cultivos, 

bacterias, México.

Keywords: 

Sensitivity, anti-

bacterial agents, in-

fectious conjunctivi-

tis, drug resistance, 

cultures, bacteria, 

Mexico.



Peril microbiológico y sensibilidad a antibióticos de microorganismos aislados de infecciones conjuntivales en el Instituto de Oftalmología Fundación 

“Conde de Valenciana”

224 Rev. Mex. Oftalmol. Vol. 86, Nº 4, 2012

 ◗ Introducción

La conjuntivitis bacteriana es una de las infeccio-
nes oculares más comunes en todo el mundo. Se 
produce por una alteración de los mecanismos de 
defensa innatos y adquiridos de la lágrima y del 
sistema inmune. Cuando esto sucede, los microor-
ganismos patógenos pueden establecerse y causar 
la infección. Clásicamente, se ha descrito que el 
microorganismo más común causante de con-
juntivitis bacteriana es el Staphylococcus aureus. 
Otras bacterias aisladas con menor frecuencia son 
el Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus in-

fluenzae.1,2

La mayoría de las formas de conjuntivitis res-
ponden al tratamiento antibiótico tópico empírico. 
El tratamiento empírico ha demostrado ser eficaz 
contra una amplia variedad de patógenos ocula-
res, tanto microorganismos Gram positivos como 
Gram negativos. Sin embargo, el uso de antibió-
ticos de amplio espectro pueden producir algunas 
complicaciones como toxicidad y permitir el desa-
rrollo de cepas resistentes.1,3,4

El incremento de la resistencia debido al uso 
extendido e inapropiado de los antibióticos es 
una preocupación creciente en muchas poblacio-
nes. Algunos antibióticos que han sido utilizados  

indiscriminadamente por su amplio espectro han 
provocado con el tiempo, una disminución de la 
susceptibilidad de los microorganismos a dichos 
antibióticos, dando lugar al desarrollo de drogas 
de nueva generación, que a su vez están mostran-
do resistencia creciente.2,5,6

El presente estudio tuvo como objetivo identi-
ficar a los microorganismos más frecuentes aisla-
dos de muestras de origen conjuntival y conocer su 
susceptibilidad antibiótica, de manera que nos sir-
va como un referente para elaborar guías de pres-
cripción racional de antibióticos en oftalmología.

 ◗ Material y métodos

Se realizó una revisión retrospectiva de los regis-
tros microbiológicos realizados de raspados con-
juntivales, obtenidos de forma consecutiva de la 
base de datos del Departamento de Microbiología 
y Proteómica Ocular del Instituto de Oftalmología 
“Conde de Valenciana”, de enero de 2011 a diciem-
bre de 2011.

Las muestras de raspados conjuntivales se 
obtuvieron mediante la utilización de un hisopo 
de algodón o dacrón (DuPont, Wilmington, DE), 
y fueron tomados del fondo de saco conjuntival. 
Las muestras fueron sembradas en los siguientes 

varones (49%) y 35 mujeres (51%). La edad promedio 
fue de 47.23 años. El cultivo fue positivo en el 75%, 
identificándose 11 microorganismos. Los estafilococos 
coagulasa negativos, liderados por el Staphylococcus 

epidermidis fueron los microorganismos más fre-
cuentes. Los estafilococos coagulasa negativos fueron  
sensibles a vancomicina, ciprofloxacino y gentamici-
na, y fueron resistentes a cefazolina, sulfametoxazol 
y a oxacilina. El 97% de los aislados de estafilococos 
coagulasa negativos fueron multirresistentes a anti-
bióticos, siendo resistentes a cinco o más antibióticos 
en la mayoría de los casos. 
Conclusiones: Los estafilococos coagulasa negativos 
fueron los microorganismos más frecuentes aisla- 
dos de infecciones conjuntivales; la mayoría de las 
especies aisladas fueron sensibles al ciprofloxacino, 
vancominica y gentamicina; la mayoría de los aislados 
mostraron multirresistencia a los antibióticos. 

and 35 women (51%). The average age was 47.23 years. 

The culture was positive in 75%, and we identified 11 

microorganisms. The coagulase-negative Staphylococ-

cus, led by Staphylococcus epidermidis were the most 

frequent microorganisms. The coagulase-negative Sta-

phylococcus was sensitive to vancomycin, ciprofloxacin 

and gentamicin, and was resistant to cefazolin, sulfa-

methoxazole and oxacillin. 97% of isolates of Coagu-

lase-negative Staphylococcus were multiresistant to an-

tibiotics, being resistant to five or more antibiotics in 

most cases. 

Conclusions: Staphylococcus coagulase negative were 

the most frequent microorganisms isolated from con-

junctival infections, most of the species isolated were 

susceptible to ciprofloxacin, gentamicin and van-

comycin; most of the isolates showed multidrug resis-

tance to antibiotics.
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medios de cultivo: agar chocolate, agar sangre, 
sabouraud, tioglicolato, sal-manitol e infusión ce-
rebro corazón (BHI). Todas las muestras fueron 
incubadas en 5% de CO2, a 25ºC o 37ºC por 24-72 
horas. Los cultivos fueron determinados como po-
sitivos cuando hubo crecimiento en la línea de ino-
culación en al menos un medio sólido. Se utilizó el 
sistema automatizado VITEK Jr (bioMérieux, Mé-
xico) para identificación bacteriana y sensibilidad 
antimicrobiana para 12 antibióticos: polimixina B 
(300 UI), oxacilina (1 µg), neomicina (30 µg), sul-
fametoxazol (200 µg), vancomicina (30 µg), gen-
tamicina (10 µg), ciprofloxacino (5 µg), ofloxacino 
(5 µg), ceftriaxona (30 µg), cefazolina (30 µg), 
ceftazidima (30 µg) y tobramicina (10 µg). Los pa-
trones de susceptibilidad se realizaron mediante 
el método de difusión en disco en agar, siguiendo 
los lineamientos del Clinical and Laboratory Stan-

dards Institute (CLSI).7

El análisis estadístico fue realizado con el soft-
ware SPSS versión 17.0. Se realizó estadística des-
criptiva mediante la determinación de frecuencias 
y proporciones. 

 ◗ Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero de 
2011 a diciembre de 2011, 68 muestras de raspado 
conjuntival y secreción conjuntival fueron reco-
lectadas. Todas las muestras se cultivaron. Estas 
muestras provinieron de 33 varones (49%) y 35 mu- 
jeres (51%). La edad promedio de los pacientes 
fue de 47.23 años (rango 2-89 años). El cultivo 
fue positivo en 51 de las muestras tomadas (75%), 
identificándose 11 diferentes microorganismos, 
sin reportarse infecciones polimicrobianas. El Sta-

phylococcus epidermidis fue el microorganismo 
que se cultivó con mayor frecuencia, seguido de 
Staphylococcus aureus (Tabla 1). 

En su conjunto, los estafilococos coagulasa 
negativos fueron sensibles principalmente a van-
comicina, ciprofloxacino y gentamicina, y fueron 
resistentes a cefazolina, sulfametoxazol y la oxa-
cilina (Tabla 2). Asimismo, el microorganismo 
más frecuente dentro de este grupo, el Staphylo-

coccus epidermidis fue sensible a vancomicina, 
ciprofloxacino y gentamicina, y resistente a cefa-
zolina, oxacilina y sulfametoxazol (Tabla 3). El 
97% de los aislados de estafilococos coagulasa 
negativos fueron resistentes a dos o más antibió-
ticos, encontrando que la proporción más alta fue 

la multirresistencia a cinco o más antibióticos  
(Tabla 4).

El perfil de susceptibilidad antibiótica para el 
Staphylococcus aureus fue muy parecido al de los 
estafilococos coagulasa negativos. Las cepas de 
Staphylococcus aureus fueron sensibles a la van-
comicina, ciprofloxacino y gentamicina, y fueron 
altamente resistentes a la cefazolina y oxacilina 
(Tabla 5). 

El 90% de los aislados de Staphylococcus au-

reus fueron resistentes a dos o más antibióticos, 
siendo la proporción más alta de aquellos resisten-
tes a cuatro o más antibióticos (Tabla 6).

En cuanto al único germen Gram negativo 
aislado, Pseudomona aeruginosa, ésta mostró ser 
sensible a la polimixina B, ciprofloxacino, genta-
micina, ceftazidima; y resistente principalmente al 
ofloxacino y tobramicina.

 ◗ Discusión

En términos generales, el presente estudio con-
firma estudios previos donde se atribuye a los 

 ◗ Tabla 1. Microorganismos aislados de raspados y secreción 

conjuntival.

 

Nº de 

cultivos 

positivos

%

Bacterias Gram positivas

Estafilococos coagulasa negativos 37 54.40%

Staphylococcus epidermidis 25 36.80%

Staphylococcus haemolyticus 4 5.90%

Staphylococcus hominis 3 4.40%

Staphylococcus auricularis 2 2.90%

Staphylococcus saprophiticus 1 1.50%

Staphylococcus simulans 1 1.50%

Staphylococcus warneri 1 1.50%

Estafilococos coagulasa positivos 10 14.70%

Staphylococcus aureus 10 14.70%

Streptococcus viridans 2 2.90%

Bacterias Gram negativas 1 1.50%

Pseudomona aeruginosa 1 1.50%

Hongos 1 1.50%

Aspergillus sp. 1 1.50%

SD 17 25.00%

 68 100%

SD: Sin desarrollo
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microorganismos Gram positivos como los prin-
cipales causantes de conjuntivitis y blefaritis.3  
Encontramos una frecuencia del 96% de microor-
ganismos Gram positivos en las muestras de raspa-
do y secreción conjuntival, la gran mayoría corres-
pondieron al grupo de los estafilococos coagulasa 
negativos (54.4%). Dentro de este grupo la especie 
más frecuentemente cultivada fue el Staphylococ-

cus epidermidis (36.8%), sin embargo, se lograron 
identificar seis especies de estafilococos coagulasa 
negativos diferentes al Staphylococcus epidermidis 
(Tabla 1).

Los estafilococos coagulasa negativos han sido 
agrupados y denominados de esta manera debido 
a su naturaleza ubícua y relativa baja virulencia, y 
para diferenciarlos del Staphylococcus aureus, pa-
tógeno implicado en muchas infecciones oculares 
y cutáneas.5 Sin embargo, a lo largo de los años se 
han documentado una incidencia creciente de las 
infecciones causadas por estafilococos coagulasa 
negativos. Estas bacterias han sido involucradas en 
casos de blefaritis estafilocócicas y seborreicas, y 
en varios estudios se las ha reportado como la cau-
sa más frecuente de conjuntivitis bacteriana,6,8,9 y 
como causa importante de endoftalmitis.10,11

Nuestros resultados coinciden con los de Eve-
rett y colaboradores,3 quienes reportaron que el 
microorganismo más frecuente en casos de con-
juntivitis y blefaritis fueron los estafilococos coa-
gulasa negativos (64%), seguidos por Staphylo-

coccus aureus (21%). Del mismo modo, Pinna y 

colaboradores5 encontraron una mayor frecuencia 
de Staphylococcus epidermidis (76.7%) en los aisla-
dos de conjuntivitis purulenta y blefaritis crónica, 
e identificaron siete especies de estafilococos coa-
gulasa negativos diferentes al Staphylococcus epi-

dermidis como microorganismos causales. 
Debido a su creciente significancia clínica 

como causantes de infecciones de la superficie 
ocular, se necesita mejorar nuestro conocimien-
to sobre las especies de estafilococos coagulasa 
negativos y su rol en las enfermedades de la su-
perficie ocular. Con la disponibilidad de sistemas 
de identificación de microorganismos altamente 
específicos, es probable encontrar un incremento 
en las especies de estafilococos coagulasa negati-
vos diferentes del Staphylococcus epidermidis como 
agentes causales de infecciones de la superficie 
ocular. En nuestro estudio encontramos 12 aisla-
dos (17.2%) de estafilococos coagulasa negativos 
diferentes al Staphylococcus epidermidis, siendo 
los más frecuentes el Staphylococcus haemolyticus 
(5.9%) y hominis (4%). Ya que la susceptibilidad 
antibiótica de los estafilococos coagulasa negati-
vos es impredecible y los aislados multirresistentes 
son comunes, debería realizarse el antibiograma 
a las infecciones oculares clínicamente significati-
vas causadas por estos microorganismos.

Tomando en cuenta el espectro de los antibió-
ticos en evaluación, observamos una resistencia 
muy alta de los estafilococos coagulasa negati-
vos al sulfametoxazol, cefalosporinas de primera  

 ◗ Tabla 2. Sensibilidad antibiótica de cepas de estafilococos coagulasa negativos aisladas de raspados y secreción conjuntival.

Microorganismo

Antibiótico

Sensibilidad antibiótica

Estafilococos coagulasa negativo

Sensible Intermedio Resistente

Nº % Nº % Nº %

Polimixina B 2 5% 11 32% 12 32%

Oxacilina 3 8% 6 76% 28 76%

Neomicina 1 3% 0 0% 0 0%

Sulfametoxazol 6 16% 1 81% 30 81%

Vancomicina 36 97% 1 0% 0 0%

Gentamicina 30 81% 1 16% 6 16%

Ciprofloxacino 32 86% 1 11% 4 11%

Ceftriaxona 8 22% 3 35% 13 35%

Ofloxacino 24 65% 6 19% 7 19%

Cefazolina 2 5% 2 51% 19 51%

Tobramicina 0 0% 0 3% 1 3%

Ceftazidima 2 5% 0 84% 31 84%
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generación y oxacilina, antibióticos reconoci- 
dos por su acción frente a microorganismos Gram 
positivos, y ésta última a organismos meticilino-
rresistentes. Puesto que esos antibióticos no son 
de uso rutinario en infecciones conjuntivales, es 
posible que estos microorganismos hayan adopta-
do mecanismos inespecíficos de resistencia como  
inactivación enzimática, modificación del sitio 
blanco o mecanismos que alteran la permeabilidad 
o incrementan el eflujo de los antibióticos fuera de 
la bacteria, algunos de estos mecanismos son com-
partidos por una serie de patógenos bacterianos de 
diferente familia, género y especie. Por otro lado, 
el uso sistémico de antibióticos para tratar infec-
ciones comunes de piel y mucosas para el caso de 
antibióticos betalactámicos y de infecciones gas-
trointestinales y urinarias en el caso de las sulfas, 
pueden haber seleccionado cepas con resistencia a 
estos medicamentos en otras regiones del cuerpo 
como el microambiente conjuntival.12,13

Estas especies fueron sensibles en el 100% de 
los casos a vancomicina, en 85% a ciprofloxacino 
y curiosamente en la misma proporción a gentami-
cina, antibiótico que había dejado de utilizarse por 
la alta resistencia que había mostrado en años an- 
teriores. Esto sólo demuestra que la resistencia  
antibiótica está en relación con la frecuencia con 
que el antibiótico es utilizado, pudiendo invertir-
se los patrones de sensibilidad y resistencia con el 
paso del tiempo. Otros factores que contribuyen a 
la resistencia incluyen los diagnósticos incorrectos,  

prescripciones innecesarias, uso incorrecto de an-
tibióticos por parte de los pacientes y el uso de los 
antibióticos como aditivos en la alimentación de 
los animales para aumentar el engorde.14,15

El Staphylococcus aureus fue el segundo mi-
croorganismo más frecuente (14.7%); otros estu-
dios basados en aislados de conjuntiva, reportan 
también a este microorganismo como agente cau-
sal de infecciones de la superficie ocular. Everett 
y colaboradores3 encontraron una frecuencia del 
21% de aislados correspondientes a Staphylococcus 

aureus, sólo superada por los estafilococos coagu-
lasa negativos en casos de conjuntivitis bacteria-
na y blefaritis. En el presente estudio, se obser-
vó sensibilidad alta de este microorganismo a la 
vancomicina, ciprofloxacino y gentamicina. En 
cuanto a la investigación de cepas resistentes a la 
meticilina, el único hallazgo que nos podría orien-
tar a su presencia es la resistencia a la oxacilina, 
encontrada en ocho de los 10 aislados de Staphylo-

coccus aureus. La oxacilina y la meticilina son pe-
nicilinas semisintéticas estables a la acción de las 
betalactamasas estafilocócicas. Se sabe que deter-
minar la resistencia a la meticilina es difícil por 
métodos clínicos y microbiológicos. Sin embargo, 
el Comité de Estándares de Laboratorios Clínicos 
de Estados Unidos ha establecido la utilización de 
oxacilina por ser químicamente más estable que 
la meticilina, para la identificación de cepas meti-
cilinorresistentes.7 Los estafilococos resistentes a 
la meticilina son resistentes también a los demás 

 ◗ Tabla 3. Sensibilidad antibiótica de las cepas de Staphylococcus epidermidis aisladas de raspados y secreción conjuntival. 

Microorganismo

Antibiótico

Sensibilidad antibiótica

Staphylococcus epidermidis

Sensible Intermedio Resistente

Nº % Nº % Nº %

Polimixina B 1 4% 8 32% 9 36%

Oxacilina 2 8% 2 8% 21 84%

Neomicina 1 4% 0 0% 0 0%

Sulfametoxazol 4 16% 1 4% 20 80%

Vancomicina 25 100% 0 0% 0 0%

Gentamicina 21 84% 0 0% 4 16%

Ciprofloxacino 21 84% 1 4% 3 12%

Ceftriaxona 6 24% 3 12% 8 32%

Ofloxacino 13 52% 6 24% 6 24%

Cefazolina 1 4% 1 4% 15 60%

Tobramicina 0 0% 0 0% 1 4%

Ceftazidima 1 4% 0 0% 21 84%
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betalactámicos, y en grados diferentes a múltiples 
agentes como macrólidos, lincosamidas, tetracici-
linas, fluoroquinolonas y aminoglucósidos.16,17

El desarrollo de resistencia a la meticilina ha 
sido relacionada con el uso excesivo e inapropiado 
de antibióticos de amplio espectro como las ce-
falosporinas, para los cuales las especies de Sta-

phylococcus aureus aisladas en nuestro estudio no 
han mostrado sensibilidad importante.

En nuestro estudio no encontramos algún mi-
croorganismo que sea sensible a todos los antibió-
ticos en evaluación. Por el contrario, si se obser-
vó resistencia a más de un antibiótico. Dentro del 
grupo de los estafilococos coagulasa negativos se 
observó una proporción creciente de resistencia a 
múltiples antibióticos, siendo la resistencia a más 
de cinco antibióticos la principal (38%); lo mismo 
se observó para el Staphylococcus aureus, para el 
cual se identificó que la mitad de los aislados eran 
resistentes a más de cuatro antibióticos. Al respecto,  

Pinna y colaboradores5 encontraron resistencia a 
más de tres antibióticos en 29% de los aislados de 
muestras obtenidas de pacientes con conjuntivitis 
purulenta; y Dougherty y colaboradores18 encon-
traron una resistencia a dos o más antibióticos en 
el 25% de pacientes con blefaritis. 

La resistencia a múltiples antibióticos cobra 
importancia en las infecciones nosocomiales, y 
se produce como resultado de antibioticoterapias 
prolongadas que favorecen la adaptación del mi-
croorganismo y al desarrollo de mecanismos de 
resistencia específica y cruzada.4,15 Actualmente, 
se sabe que especies de estafilococos coagulasa 
negativos multirresistentes colonizan con frecuen-
cia la piel de pacientes hospitalizados y personal 
de salud, convirtiéndose la piel un reservorio para 
estos gérmenes.2,5

Existen algunos antibióticos como las fluo-
roquinolonas, que debido a su amplio espectro y 
pocos efectos tóxicos son actualmente considera-
dos de primera elección en algunas enfermedades 
como las queratitis, sin embargo, este uso se ha 
extendido equívocamente a otras patologías mu-
cho más frecuentes y menos severas como la con-
juntivitis bacteriana.2 Esto ha generado un incre-
mento en la frecuencia de resistencia en algunos 
lugares, tal como lo demuestra Cavuoto y colabo-
radores1 en su estudio de conjuntivitis bacteriana 
en el sur de Florida, donde observaron un incre-
mento de tres veces la resistencia de los Gram po-
sitivos al ciprofloxacino, incluyendo en este grupo 

 ◗ Tabla 4. Resistencia de los estafilococos coagulasa negativos 

a múltiples antibióticos. 

Resistencia Nº TOTAL

2 antibióticos 5 14%

3 antibióticos 6 16%

4 antibióticos 11 30%

5 a + antibióticos 14 38%

 ◗ Tabla 5. Sensibilidad antibiótica de las cepas de Staphylococcus aureus aisladas de raspados y secreción conjuntival.

Microorganismo

Antibiótico

Sensibilidad antibiótica

Staphylococcus aureus

Sensible Intermedio Resistente

Nº % Nº % Nº %

Polimixina B 1 10% 1 10% 4 40%

Oxacilina 1 10% 1 10% 8 80%

Neomicina 0 0% 0 0% 0 0%

Sulfametoxazol 5 50% 1 10% 4 40%

Vancomicina 9 90% 1 10% 0 0%

Gentamicina 7 70% 1 10% 2 20%

Ciprofloxacino 8 80% 1 10% 1 10%

Ceftriaxona 1 10% 2 20% 2 20%

Ofloxacino 6 60% 3 30% 1 10%

Cefazolina 3 30% 0 0% 4 40%

Tobramicina 0 0% 0 0% 0 0%

Ceftazidima 1 10% 0 0% 9 90%
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a los Staphylococcus aureus meticilinorresistentes 
desde 1994 al 2003. Sin embargo, en nuestro es-
tudio encontramos una alta susceptibilidad de los 
microorganismos al ciprofloxacino, lo que sugiere 
que actualmente los patrones de prescripción de 
este medicamento no han generado resistencia en 
nuestro medio.

Finalmente, como se ha reportado en la litera-
tura médica,16,17 la vancomicina es un antibiótico 
con acción antiestafilocócica cuya resistencia es 
raramente vista. Nuestros aislados de Staphylococ-

cus epidermidis mostraron ser 100% sensibles a 
vancomicina, sin embargo, encontramos una es-
pecie de Staphylococcus hominis y una de Staphylo-

coccus aureus con sensibilidad intermedia a dicho 
antibiótico, lo que nos sugiere la existencia de al-
gunas cepas que han desarrollado algún complejo 
mecanismo de resistencia en nuestro medio. Es 
importante que este medicamento sea reservado 
exclusivamente para el tratamiento de infecciones 
estafilocócicas resistentes a otros antibióticos. 

Debido a que este es un estudio retrospectivo, 
existen algunos sesgos como la inclusión de pacien-
tes a los cuales se les tomó muestras de raspados  
conjuntivales, probablemente debido a dilema 
diagnóstico o presentación atípica y/o inadecuada 
respuesta al tratamiento instaurado; no se incluyó 
a toda la población con infecciones conjuntivales, 
por lo que no se puede concluir firmemente que 
éstos sean los únicos microorganismos causales 
y que el patrón de sensibilidad y resistencia sean 
inequívocos, sin embargo, marcan una tenden-
cia a considerar en las infecciones conjuntivales. 
Por otro lado, no se estudiaron otros antibióticos 
de presentación oftalmológica y de uso frecuente 
como las fluoroquinolonas de cuarta generación y 
la netilmicina, ya que los métodos de difusión en  
agar disponibles en nuestra Institución hasta el 
momento del estudio no consideraban a estos me-
dicamentos. La identificación de esta limitante 
nos alienta a promover la implementación de los 

sistemas automatizados de sensibilidad antimicro-
biana con antibióticos que representen mejor los 
verdaderos patrones de prescripción en infeccio-
nes oculares en nuestro medio.

 ◗ Conclusiones

En nuestro estudio:
•฀ Los microorganismos Gram positivos fue-

ron los agentes causales más frecuentes de 
las infecciones conjuntivales.

•฀ Especies estafilocócicas coagulasa negati-
vas diferentes al Staphylococcus epidermidis 
se encontraron como causa importante de 
infecciones conjuntivales en nuestro medio.

•฀ La mayoría de especies Gram positivas  
aisladas en los cultivos de muestras conjun-
tivales fueron sensibles al ciprofloxacino, 
vancomicina y gentamicina.

•฀ Los antibióticos cuyo espectro incluyen pre-
dominantemente a microorganismos Gram 
positivos como las cefalosporinas de prime-
ra generación, oxacilina y sulfametoxazol, 
no mostraron actividad bactericida en la 
mayoría de los microorganismos aislados.

•฀ La multirresistencia a los antibióticos fue 
muy común en los aislados conjuntivales 
de estafilococos coagulasa negativos y Sta-
phylococcus aureus.

•฀ Los resultados nos sugieren el posible re-
surgimiento de la sensibilidad de los mi-
croorganismos Gram positivos, en especial 
los estafilococos coagulasa negativos y Sta-
phylococcus aureus a la gentamicina.
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