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Conjuntivitis bacteriana: patdgenos mas
prevalentes y sensibilidad antibi6tica

B. Orden Martinez, R. Martinez Ruiz y R. Millan Pérez

Servicio de Microbiologia, Centro de Especialidades Argtielles.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

Introduccién

La conjuntivitis bacteriana es un proceso autolimitado,
pero se recomienda antibioticoterapia topica para erradi-
car el patégeno y acortar la duraciéon de los sintomas. Este
tratamiento habitualmente es empirico, sin cultivo previo
y por lo tanto sin conocer los agentes etiologicos implica-
dos en el proceso.

Pacientes y métodos

Se revisaron los aislamientos de 596 exudados conjunti-
vales de los ultimos 3 afios (2000-2002), procedentes de pa-
cientes pediatricos extrahospitalarios del area 6 de Ma-
drid, con diagnéstico de conjuntivitis aguda. Los pacientes
se dividieron en tres grupos de edades: grupo 1, lactantes;
grupo 2, entre 2 y 6 afios, y grupo 3, entre 7y 14 afios.

Resultados

Se aislaron un total de 428 bacterias: Haemophilus in-
Jluenzae (44,8 %) y Streptococcus pneumoniae (30,6 %)
fueron las bacterias mas prevalentes, seguidas por Staphy-
lococcus aureus (7,5 %), Streptococcus grupo viridans
(7,2%), Moraxella catarrbalis (6,8 %) y Enterobacteria-
ceae (4,2%). En 56 exudados (15,1 %) se aislaron dos o
mas bacterias, siendo en el 8,1% de los casos S. pneu-
moniae + H. influenzae. Por grupos de edades se encon-
tré que S. aureus fue significativamente mas frecuente
(p <0,0001) en los nifios del grupo 3 que en los de los gru-
pos 1y 2. Enterobacteriaceae, Streptococcus grupo viri-
dans y los bacilos gramnegativos no fermentadores
(BGNNF) se aislan significativamente con mas frecuencia
(p < 0,05) en el grupo 1y S. pneumoniae (p < 0,05) en el
grupo 2. S. pneumoniae ha sido la bacteria que ha presen-
tado un mayor nivel de resistencia a los antimicrobianos
de uso en colirios o pomadas oftilmicas. Ciprofloxacino,
cloranfenicol y rifampicina fueron activos en la mayoria
de los patogenos mas prevalentes.

Conclusiones

H. influenzaey S. pneumoniae fueron las bacterias mas
prevalentes. Ciprofloxacino, cloranfenicol y rifampicina
fueron los antibidticos mas activos frente a estos patogenos.
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BACTERIAL CONJUNCTIVITIS: MOST PREVALENT
PATHOGENS AND THEIR ANTIBIOTIC
SENSITIVITY

Introduction

Bacterial conjunctivitis is a self-limiting process, but to-
pical antibiotic treatment is recommended to eradicate the
pathogen and reduce symptom duration. Since this treat-
ment is usually empirical and prior cultures are not nor-
mally taken, the etiological agents involved in the process
are unknown.

Patients and methods

A total of 596 conjunctival exudates from pediatric out-
patients with a diagnosis of acute conjunctivitis in Medi-
cal Area 6 of Madrid, Spain, were studied over 3 years
(from 2000 to 2002 inclusive). The patients were divided
into three age groups: group 1 (infants), group 2 (2- to
6-year-olds) and group 3 (7- to 14-year-olds).

Results

A total of 428 bacteria were isolated. The most preva-
lent bacteria were Haemophilus influenzae (44.8 %) and
Streptococcus pneumoniae (30.6 %) followed by Stapby-
lococcus aureus (7.5%), S. viridans (7.2 %), Moraxella
catarrbalis (6.8 %) and Enterobacteriaceae (4.2 %). In
56 exudates (15.1 %), two or more bacteria were isolated
and S. pneumoniae + H. influenzae were found in 8.1% of
the cases. By age group, S. aureus was significantly more
prevalent (p < 0.0001) in group 3 than in groups 1 and 2.
Isolation of Enterobacteriaceae, S. viridans and non-fer-
mentative Gram negative bacilli was significantly more
frequent (p < 0.05) in group 1 and isolation of S. preumo-
niae (p < 0.05) was significantly more frequent in group 2.
S. pneumoniae showed the greatest level of resistance to
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antibiotics used in eye drops and ophthalmic ointments.
Ciprofloxacin, chloramphenicol and rifampin were acti-
ve in the most prevalent pathogens.

Conclusions

The most prevalent bacteria were H. influenzae and
S. pneumoniae. The most active antibiotics in these patho-
gens were ciprofloxacin, chloramphenicol and rifampin.
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INTRODUCCION

La conjuntiva es el tejido ocular que se infecta con mas
facilidad y la conjuntivitis es la causa mas frecuente del
enrojecimiento ocular. La conjuntivitis puede acontecer
como una infeccién aislada u ocurrir concomitantemente
con blefaritis y/o queratitis; asi mismo puede ser un sin-
toma dentro de un cuadro clinico mas complejo!.

Aunque hay numerosas causas de conjuntivitis, la ma-
yoria estan producidas por agentes infecciosos. Las con-
juntivitis viricas son mds frecuentes que las bacterianas,
pero habitualmente no tienen tratamiento antivirico espe-
cifico?. Las conjuntivitis bacterianas son autolimitadas,
pero se recomienda el tratamiento antibiético para acele-
rar la erradicacion del patégeno bacteriano y acortar la
duracion de los sintomas?. La conjuntivitis bacteriana ti-
pica, que suele ser bilateral, se caracteriza por intenso eri-
tema de la conjuntiva palpebral y bulbar acompanada de
secrecién mucopurulenta?,

El tratamiento de las conjuntivitis agudas purulentas
practicamente siempre es empirico con antibiéticos tépi-
cos, sin tomar cultivo previo y, por tanto, sin conocer los
agentes etiologicos implicados en el proceso.

El objetivo de este trabajo es conocer los agentes bac-
terianos mas frecuentes productores de conjuntivitis agu-
da purulenta infantil en nuestra drea sanitaria; y estudiar
la sensibilidad antibidtica de las bacterias mas prevalentes
en esta enfermedad para adecuar el tratamiento empirico.

MATERIAL Y METODOS

Durante 3 anos (2000-2002) se revisaron los aislamien-
tos de 596 exudados conjuntivales procedentes de pacien-
tes pedidtricos extrahospitalarios (rango de edad de
10 dfas a 14 afos) del Area Sanitaria 6 de Madrid, con
diagnostico de conjuntivitis aguda. Los pacientes se divi-
dieron en tres grupos de edades: grupo 1, lactantes; grupo
2, entre 2y 6 anos, y grupo 3, entre 7y 14 afos. Los exu-
dados conjuntivales eran recogidos por el médico solici-
tante en el momento de la consulta, con torunda estéril de
algodon y medio de transporte de Stuart. A su llegada al
laboratorio se sembraron en agar Columbia sangre y agar
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chocolate (Becton-Dickinson); las placas se incubaron a
35-37 °C, con 5-10% CO,, durante 48 h.

La identificacion bacteriana de género y especie se rea-
liz6 utilizando las técnicas habituales. Para la produccion
de betalactamasa se utiliz6 el método de cefalosporina
cromogénica (Cefinasa®, Becton-Dickinson).

Se estudi6 la sensibilidad antibiética de las cuatro bac-
terias mas prevalentes en las conjuntivitis agudas infanti-
les a los siguientes antibidticos: tetraciclina, eritromicina,
rifampicina, cloranfenicol, ciprofloxacino, tobramicina y
gentamicina; estos antibioticos se utilizan en colirios o
pomadas de uso oftdlmico. La concentracién inhibitoria
minima (CIM) se determiné por el método de microdilu-
cion utilizando paneles comerciales del sistema Wider
(Francisco Soria Melguizo, Espafa), siguiendo las reco-
mendaciones del National Committee for Clinical Labora-
tory Standards (NCCLS)?. Los criterios de interpretacion
utilizados para establecer la sensibilidad o resistencia de
las bacterias aisladas han sido también los recomenda-
dos por el NCCLS® para sangre y tejidos, ya que no exis-
ten recomendaciones para uso tépico. Como cepas con-
trol se utilizaron Staphylococcus aureus ATCC 29213 y
Enterococcus faecalis ATCC 29212.

El significado estadistico de las variables cuantitativas
se analizé por medio de la prueba de chi cuadrado (x?),
con la correccién de Yates cuando ha sido necesario,
usando el programa Epi-Info CDC®, Version 6.

RESULTADOS

Bacterias aisladas

Del total de 596 exudados conjuntivales infantiles remi-
tidos en los 3 anos revisados (415 del grupo 1, 125 del
grupo 2y 56 del grupo 3), resultaron con cultivo positi-
vo 370 (positividad global, 62,1%; 68,7 %, lactantes;
54,4%, grupo 2,y 30,3%, grupo 3).

Se aislaron en total 428 bacterias (tabla 1). Haemophi-
lus influenzae (44,8%) y S. pneumoniae (30,6 %) fueron
las 2 bacterias mas prevalentes, seguidas por S. aureus
(7,5%), Moraxella catarrbalis (6,8%), Streptococcus gru-
po viridans (7,2%) y Enterobacteriaceae (4,2%).

Por grupos de edades se observa que S. aureus es sig-
nificativamente mds prevalente (p < 0,0001) en los pa-
cientes del grupo 3 que en los otros dos grupos estudia-
dos. Enterobacteriaceae, Streptococcus grupo viridans y
los bacilos gramnegativos no fermentadores (BGNNF) se
aislan significativamente con mas frecuencia (p < 0,05) en
el grupo 1y S. pneumoniae (p < 0,05) en el grupo 2.

En 56 exudados (15,1%) se aislaron dos o mas bacte-
rias: en 28 casos (50%) S. pneumoniae y H. influenzae,
en 5 pacientes H. influenzae y M. catarrbalis y en cuatro
muestras S. pneumoniae y M. catarrbalis. Unicamente en
dos exudados se encontraron tres bacterias patdgenas,
siendo en ambos casos S. pneumoniae, H. influenzae y
M. catarrbalis.
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TABLA 1. Distribucion de las bacterias aisladas en exudados conjuntivales de nifios con conjuntivitis aguda,

segun la edad de los pacientes

Bacterias actantes t‘:’/o) R ?‘:/o) 7 1C/:r:§:s3(:°/o) L)
H. influenzae 152 (45,5 35 (44,9 5 (299 192 (44,7)
S. pneumoniae 82 (24,5 28* (35,9) 3 (17,6 113 (26,3)
S. aureus 19 G2 6 7,7 7 (41,2) 32 (7,4
M. catarrbalis 24 (7,2 4 5D 1 29 (6,7)
Streptococcus grupo viridans 30" (9,0) 1 31 (7,2
Enterobacteriaceae 17+ (5,1) 1 18 (4,2)
BGNNF 4" (1,2) 4 (0,9
H. parainfluenzae 1 2 (2,60 3 0,7
S. pyogenes 1 1 2 (0,5
N. meningitidis 1 1 2 (0,5
Otros 2 2
Total 333 78 17 428

*S. pneumoniae, p < 0,05 en el grupo 2 con respecto a los otros dos grupos.
*8. aureus p <0,0001 en el grupo 3 con respecto a los grupos 1y 2.

*+§. grupo viridans, Enterobacteriaceae y BGNNF, p < 0,05 en el grupo 1 con respecto a los otros dos grupos.
BGNNE: bacilos gramnegativos no fermentadores; Otros: 1, N. cinerae; 1, estreptococo betahemolitico grupo F.

TABLA 2. Distribucién de las bacterias aisladas en
exudados conjuntivales de lactantes (grupo 1)
con conjuntivitis aguda (porcentaje con
respecto a la edad de los pacientes)

Bacterias 0-6 meses 7-23 meses  Total
H. influenzae 67 (33) 85 (654) 152
S. pneumoniae 51 (25,1) 31 (23,8 82
S. aureus 17 (8,4) 2 (1,5 19
M. catarrhalis 16 (7,9 8 (6, 24
Streptococcus grupo viridans 28 (13,8) 2 (1,5 30
[Enterobacteriaceae 16 (7,9 1 (0,8 17
BGNNF 4 (2 0 4
Otros 4@ 1 (0,8 5
Total 203 130 333

BGNNF: bacilos gramnegativos no fermentadores; Otros: 1, N. cinerea; 1,
H. parainfluenzae; 1, S. pyogenes; 1, N. meningitidis, y 1, estreptococo
betahemolitico grupo F.

Es de senalar el aislamiento de Neisseria meningitidis
en dos casos de conjuntivitis meningococica primaria
(2 varones de 7 meses y 6 afnos, respectivamente), un
caso de conjuntivitis por N. cinerea en un lactante de
6 meses y la presencia de estreptococos betahemoliticos
(dos, Streptococcus pyogenes y un estreptococo B-hemoli-
tico grupo F) en 3 casos de conjuntivitis purulentas en
ninos menores de 3 anos.

Entre las 18 Enterobacteriaceae destacan Escherichia
coli 8 casos y Serratia marcescens 5 casos; el resto com-
prende a Klebsiella sp. 2 casos, Enterobacter cloacae (1),
Citrobacter freundii (1) y Proteus mirabilis (1). Los cuatro
BGNNF son 3 Pseudomonas aeruginosa y 1 Acinetobac-
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ter lwolfii. Veintiuno de estos 22 bacilos gramnegativos se
aislaron en lactantes.

En 31 exudados purulentos se aislé Streptococcus gru-
po viridans, en cultivo puro; 30 en lactantes y el restante
en un nino de 2 anos.

En 33 muestras de oftalmia neonatorum o conjuntivitis
en el recién nacido (0-28 dias), se aislaron 37 bacte-
rias: 10 bacilos gramnegativos (6 Enterobacteriaceae y
4 BGNNP); 10 Streptococcus grupo viridans, 5 H. influen-
zae, M. catarrbalis (5), S. aureus (4), S. pneumoniae (2) y
H. parainfluenzae (1).

Dentro del grupo 1, en nifios de 0 a 6 meses (tabla 2)
se han aislado 203 (47,4 %) de las 428 bacterias encontra-
das. Es de destacar que aproximadamente el 90% de to-
dos los Streptococcus grupo viridans y Enterobacteria-
ceae se han encontrado en estos pacientes y siempre en
exudados conjuntivales purulentos.

Sensibilidad antibiética

En las tablas 3 y 4 se resume la sensibilidad antibiética de
las 4 bacterias mas prevalentes en conjuntivitis infantiles.

El 31,2% de los 192 H. influenzae aislados eran pro-
ductores de betalactamasa. La resistencia a rifampicina y
tetraciclina se detect6 en cinco (2,6%) y tres (1,6 %) ce-
pas, respectivamente. Todos los aislados de H. influenzae
estudiadas han sido sensibles a ciprofloxacino y cloran-
fenicol. Unicamente se testaron 23 cepas a gentamicina y
tobramicina, sin encontrar ninguna resistente.

S. pneumoniae mostro resistencia a rifampicina, clo-
ranfenicol y tetraciclina en un 6,2, 12 4 y 30,9 %, res-
pectivamente. La resistencia a eritromicina se detect6
en 33 (29,2%) cepas, 27 en lactantes (32,9%) y 6 en ni-
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fos de los grupos 2y 3 (19,3%). Tres cepas (2,3 %) tu-
vieron una CIM a ciprofloxacino de 2 mg/l. Los 27 ais-
lados testados a tobramicina y gentamicina fueron re-
sistentes o mostraron sensibilidad disminuida.

Veintiséis (89,6 %) de las 29 M. catarrbalis eran pro-
ductoras de betalactamasa. Se detecté resistencia a eri-
tromicina y rifampicina en 4 (13,7%) y 2 (6,9 %) cepas,
respectivamente. Todos los aislados de M. catarrbalis es-
tudiados se mostraron sensibles a tetraciclina, cloranfeni-
col, ciprofloxacino, gentamicina y tobramicina.

Todas las cepas de S. aureus fueron sensibles a genta-
micina, tobramicina, cloranfenicol y ciprofloxacino. La re-
sistencia a eritromicina, rifampicina y tetraciclina fue del
9,4, 6,2y 6,2%, respectivamente.

DiscusiON

H. influenzae o S. pneumoniae se han identificado en
casi el 70% de los 370 exudados conjuntivales positivos.
H. influenzae sigue siendo el patdgeno mas prevalente
en nifos con conjuntivitis aguda, aislindose en el 51,7 %
de todos los exudados conjuntivales positivos, solo o aso-
ciado a otra bacteria patégena. S. pneumoniae, la segun-
da bacteria mas prevalente y probablemente la de mayor
poder patégeno, se encuentra en el 30,4 % de las conjun-
tivitis infantiles. En 30 de los 56 exudados conjuntivales
donde se aislaron 2 0 mas bacterias, se demostr6 la pre-
sencia de ambas.

Como ya han reflejado otros autores®™, H. influenzae,
S. pneumoniae 'y M. catarrbalis han sido las bacterias que
con mas frecuencia han producido conjuntivitis en la in-
fancia, pero ademds de las anteriores, en nuestra serie
aparecen S. aureus en los 3 grupos de pacientes y Ente-
robacteriaceae ) Streptococcus grupo viridans como im-
portantes aislados en lactantes.

S. aureus puede causar blefaritis y blefaroconjuntivitis
pero en raras ocasiones puede considerarse como agen-
te primario de conjuntivitis aguda?; sin embargo, su aisla-
miento debe ser tenido en cuenta por si estd asociado a
otras infecciones oculares, incluidas algunas muy graves
como la endoftalmitis.

La presencia de Streptococcus grupo viridans en el exu-
dado conjuntival mayoritariamente sugiere contaminacion
con flora del borde del parpado?, y su aislamiento ha de
valorarse con reservas. Pudieran ser agentes que coloni-
zan o sobreinfectan en conjuntivitis viricas o por C. tra-
chomatis, que en nuestro caso no se han descartado, o
puede encontrarse ante un nuevo patégeno al que hasta
ahora no se le habia dado la suficiente importancia. Exis-
ten algunos trabajos en la literatura cientifica donde se
aisla este grupo de bacterias en conjuntivitis neonatal'? y
conjuntivitis de 0 a 2 meses!!, pero en ambos casos son
pocos los pacientes estudiados y no pueden extraerse
importantes conclusiones. En nuestro caso, Streptococcits
grupo viridans se encontré como unico aislado en 30 lac-
tantes con conjuntivitis purulenta, pero no se ha podido
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TABLA 3. Sensibilidad antibiética de las bacterias mas
prevalentes en lactantes (porcentaje de cepas

sensibles)
H. infl S.p M. catarrbalis S. aureus
(n = 152) (n = 82) (n = 24) (n =19)
Ciprofloxacino 100 97,6 100 100
Cloranfenicol 100 84,1 100 94,7
Eritromicina - 65,8 833 89,5
Rifampicina 93,4 91,5 91,7 94,7
Tetraciclina 98,7 68,3 100 94,7
Gentamicina 100 - 100 100
Tobramicina 100 - 100 100

Para tratamiento topico, algunos antibidticos “aparentemente resistentes” serfan
activos por esta via.

TABLA 4. Sensibilidad antibiética de las bacterias mas
prevalentes en pacientes de 2 a 14 aiios
(grupos 2 y 3) (porcentaje de cepas sensibles)

H. infl S.p M. catarrbalis S. aureus

(n = 40) (n =31) =5 (n=13)
Ciprofloxacino 100 93,5 100 100
Cloranfenicol 100 100 100 100
Eritromicina - 80,6 80 100
Rifampicina 97,5 100 100 100
Tetraciclina 97,5 71 100 100
Gentamicina 100 - 100 100
Tobramicina 100 - 100 100

Para tratamiento topico, algunos antibiéticos “aparentemente resistentes” serfan
activos por esta via.

implicar directamente como causante de la infeccién, ya
que no se descarté la presencia de otros agentes de con-
juntivitis purulentas como C. trachomatis y virus. Proba-
blemente se necesitan mds estudios para establecer que
Streptococcus grupo viridans pueden ser considerados,
en determinadas ocasiones, agentes de conjuntivitis agu-
da bacteriana.

N. meningitidis se ha implicado en casos de conjunti-
vitis aguda y clinicamente es indistinguible de otras con-
juntivitis purulentas'?. La conjuntivitis causada por N. me-
ningitidis se clasifica en primaria o ex6gena y secundaria
o endégena. La conjuntivitis meningocécica primaria pue-
de suceder de dos maneras: invasiva o no invasiva. En la
forma invasiva la conjuntivitis es la puerta de entrada de
N. meningitidis y el principio de la enfermedad invasiva
meningococica. En la forma no invasiva, la conjuntivitis
es un suceso aislado. La conjuntivitis meningocdcica se-
cundaria es una rara complicacion de la enfermedad me-
ningococica invasiva. La verdadera incidencia de conjun-
tivitis meningocdcica no se conoce, debido a que la
mayoria de las conjuntivitis agudas se tratan empirica-
mente. El tratamiento de la conjuntivitis meningocécica
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primaria atina el tratamiento tépico con el tratamiento sis-
témico de la enfermedad meningocdcica invasiva debido
al riesgo de diseminacion, con profilaxis a los contactos
intimos!2. Los 2 casos de conjuntivitis meningococica pri-
maria ocurrieron en sendos varones de 7 meses y 6 anos;
el aislamiento del meningococo se realiz6 a los 3y 5 dias,
respectivamente, de comenzar los sintomas; se utilizé
Gnicamente tratamiento topico, con vigilancia activa del
paciente durante un mes y se estableci6 profilaxis para
ellos y sus contactos (padres, hermanos y convivientes)'3.

Neisseria cinerea se ha descrito en la literatura médica
como agente de conjuntivitis infantiles en menores de
1 afio'. Es una especie que puede confundirse con N. go-
norrhoeae, ya que crece en los medios selectivos para
Neisseria patogenas®.

El término conjuntivitis en el recién nacido ha reempla-
zado a la oftalmia neonatorum, y se refiere a las conjun-
tivitis que suceden en los primeros 28 dias de vida? in-
cluyendo infecciones por Chlamydia trachomatis y
N. gonorrboeae, ademas de otros patégenos, y la conjun-
tivitis irritativa por nitrato de plata. En nuestra serie, con
solo 33 muestras, los bacilos gramnegativos y Streptococ-
cus grupo viridans fueron los aislados mas frecuentes en
estos pacientes, seguidos de H. influenzae, M. catarrba-
lisy S. aureus, lo cual demuestra una gran variedad de
patogenos y la dificultad de un tratamiento empirico ade-
cuado. En ningln caso se aislé N. gonorrboeae ni se reci-
bieron muestras para la deteccion de C. trachomatis. Si
nos comparamos con la serie de Martinez Ruiz et all?
nuestros datos difieren en la importante presencia de ba-
cilos gramnegativos y M. catarrbalis.

En general, en el tratamiento de las conjuntivitis agudas
purulentas se utilizan antimicrobianos topicos excepto en
los casos de aislamiento de N. meningitidis y N. gono-
rrhoeae.

Existen pocos trabajos en la literatura especializada
donde se habla de la sensibilidad antibiética de las bac-
terias aisladas en exudados conjuntivales, quiza debido al
uso de colirios donde se asocian antibidticos para gram-
positivos y gramnegativos que suelen erradicar la infec-
cion facilmente. Sabiendo que H. influenzae 'y S. pneu-
moniae son los agentes productores de conjuntivitis mas
prevalentes en la edad pediatrica, el tratamiento empiri-
co de este proceso ha de ir dirigido a erradicarlos. En el
caso de los lactantes y mis concretamente en los ninos
de 0 a 6 meses es aconsejable realizar previamente un
cultivo del exudado conjuntival debido a la diversidad
de bacterias aisladas.

Nuestros datos de sensibilidad muestran una buena ac-
tividad de los aminoglucésidos gentamicina y tobramici-
na, en H. influenzae, M. catarrhalis y S. aureus pero su
eficacia es menor en S. pneumoniae al igual que sucede
en la literatura cientifical®. Eritromicina no es eficaz en los
bacilos gramnegativos y la sensibilidad en los neumoco-
cos es tan solo del 65%. Tetraciclina fue notablemente ac-
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tiva en H. influenzae, M. catarrbalis 'y S. aureus, pero la
sensibilidad en los neumococos disminuye al 68%. Ci-
profloxacino y rifampicina fueron activos en mas del 90%
de los cuatro patégenos estudiados. Ciprofloxacino ha
sido aprobado por la Food and Drug Administration
(FDA) para el tratamiento de conjuntivitis aguda en ni-
fios mayores de 12 meses!©.

S. pneumoniae ha sido la bacteria que ha presentado
mayor nivel de resistencia a los antimicrobianos de uso
en colirios.
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