CARACTERIZACION BACTERIOLOGICA
DE LAS QUERATITIS INFECCIOSAS EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE ENTRE EL ANO 2011 Y 2012
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e Ulcera corneal de origen infeccioso es una
emergencia oftalmoldgica que ocasiona
severa afectacion de la salud visual

e Afecta 11 —30 por 100.000 habitantes en
el mundo

e Se reportan aproximadamente 100.000
casos por ano en Surameérica
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La severidad del cuadro vy su
progresion depende del patogeno
implicado, y su curso y pronostico
depende de la adecuada eleccion de
antimicrobiano.
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e Su comportamiento patogénico
determina el deterioro
progresivo, muchas veces a
velocidad exponencial, de un
tejido que dificilmente se
recupera si no se interviene el
agente etiologico en forma
oportuna y contundente
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La literatura de hoy deja abiertos
aun interrogantes sobre cual es
el mejor esquema antibiotico a
manejar, sobre todo teniendo en
cuenta la evolucion de la
resistencia bacteriana en el
mundo
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 OBIJETIVO:

Describir los factores demograficos, perfil etiopatogénico,
sensibilidad antimicrobiana y evolucion clinica de los
pacientes con queratitis Infecciosa.
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Estudio retrospectivo de corte transversal. Se realiz6 revision
de las historia clinicas de pacientes atendidos en el Hospital
Universitario del Valle entre los anos 2011 y 2012 con
diagnostico de queratitis infecciosas.
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 En el reporte de cultivos, se reviso el germen encontrado vy la
sensibilidad para los diferentes antibioticos
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RESULTADOQS:

*107 pacientes
*13% ulceras menor de 1 mm
*87% mayor de 1Imm

— 40% mayor de 5mm
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ICaracteristicas

Demograficas Numero Porcentaje
Edad Promedio 42.3 anos
Mujeres 42 39.3%
Hombres 65 60.7%
Nivel Socieconomico
1 76 71%
2 28 26.2%
3 3 2.8%




Congreso
Nacional e
Internacional

de Oftalmologia

* GRAM

— Gram Positivo en 65%

— Gram Negativo en 35%
— Negativo 69.5%
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e Cultivo
— Positivo 90.4%
— Negativo 9.6%
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MICROORGANISMO NUMERO PORCENTAIE

Stafilococo Epidermidis 16 24.2%

Pseudomona Auriginosa S 13.6%

Stafilococo Aureus 7 10.6%

Streptococo Neumonie 7/ 10.6%

| litafilococoChniisp Urealyticum | 1 | 1.5%
eromona Sp 1 1.5%




Congreso

Nacional e
Internacional
de Oftalmologia

Bacterias Ciprofloxacina Moxifloxacina Vancomicina Amikacina
Estafilococo Epidermidis 76.9% | 93.7% | 100%
Estafilococo Aureus 94.4% | 100% 100%
Pseudomona Auriginosa 100% | 100% - 100%
Estreptococo Neumonie 94.1% | 100% 100%
Acineobacter Aiwofii 100% 100% 100%
Estafilococo Haemofilus 67% 100% 100%
E.Coli 0% 0% 100%
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e Complicaciones
— 19 pacientes
e 11 Perforacion
e 7 Descematocele
e 1 Endoftalmitis
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CONCLUSION

La prevalencia de agentes patdogenos en queratitis infecciosa
encontrada en este estudio, es similar a la de otros estudios en
diferentes poblaciones. Se resalta la alta sensibilidad de estos
microorganismos a las quinolonas y se confirma la sensibilidad
a antibioticos de alto espectro como lo son la amikacina y la
vancomicina
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* CONCLUSION

Con este estudio reiteramos que es muy importante conocer los
microorganismos prevalentes en cada poblacion y determinar
su perfil antimicrobiano para asi hacer un manejo empirico
inicial mas dirigido y prevenir resistencias futuras.
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* MUCHAS GRACIAS...




