
INTRODUCCIÓN/OBJETIVO

El cultivo de muestras oftalmológicas es la prueba más representativa y el gold

standard para el diagnóstico microbiológico de infecciones oculares.

El procesamiento de las muestras se obtiene preferentemente mediante raspado

corneal (Imagen 1). Sin embargo, este procedimiento no siempre es factible. La toma

de muestra mediante escobillón de frotis corneal (Imagen 2) ofrece un método

alternativo para la toma de muestras oftalmológicas.

El objetivo de este estudio es describir el rendimiento microbiológico de las muestras

de pacientes con sospecha de queratitis tras las modificaciones del proceso pre-

analítico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de muestras oftálmológicas procesadas en el Laboratorio de Microbiología (CATLAB) del Hospital Universitario de Terrassa (Barcelona,

España). En los casos de sospecha de queratitis bacteriana, se obtuvieron hisopos y raspados corneales del Servicio de Oftalmología. Las muestras se recogieron

antes y después de la implantación de mejoras en la fase preanalítica (enero de 2024). La identificación de los microorganismos se realizó mediante MALDI-TOF

Vitek® MS (bioMérieux).

RESULTADOS:

Se recogieron 393 muestras de úlceras corneales desde enero de

2022 hasta diciembre del 2024. En 8 pacientes se realizó la técnica

de raspado corneal. El resto de las muestras oftalmológicas se

recogieron mediante hisopos en medio líquido. Hasta enero de 2024

(periodo pre-intervención) no se recogían muestras de forma

sistemática, se utilizaban hisopos de algodón (no aptos para cultivo

por bajo rendimiento)e hisopos de gran superficie. A partir de enero

de 2024 (periodo post-intervención) se mejoró el sistema de

recolección de muestras corneales así como la solicitud clínica que

se integra con el LIS. Las distribuciones de los microorganismos

aislados por año se muestran en la Tabla 2.

CONCLUSIONES:

Los microorganismos más frecuentes implicados en las queratitis

bacterianas fueron Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus

y Staphylococcus epidermidis. Se ha observado un aumento de

cultivos positivos en todo el periodo post-intervención debido a la

implementación de nuevos protocolos para recolección de muestras

clínicas, cambios en la solicitud informatizada de muestras

oftalmológicas y el uso de hisopos finos y flocados. Es necesaria una

buena comunicación entre el oftalmólogo y microbiólogo para

garantizar un cultivo correcto y priorizar las pruebas microbiológicas

según la sospecha clínica.
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Imagen 1: Técnica de la “Letra C” 
mediante raspado corneal

Imagen 2: Frotis corneal 
mediante escobillón fino flocado
y medio Stuart-Amies.

PERIODO PRE-INTERVENCIÓN

Enero 2022  Diciembre 2023

PERIODO POST-INTERVENCIÓN

Enero 2024  Diciembre 2024

Periodo pre-intervención Periodo post-intervención

Muestras 
POSITIVAS

84 (37,66%) 94 (55,29%)

Muestras
NEGATIVAS

139 (62,34%) 76 (44,7%)

Totales 223 (100%) 170 (100%)

Prueba  χ2 p valor = 0,00051

Prueba Fischer p valor = 0,00072

Tabla 1: Número de muestras positivas y negativas en ambos periodos y estudio estadístico en el periodo pre y post-
intervención

Tabla 2:Distribución de los microorganismos aislados por año

Imagen 3: Infección por P.aeruginosa Imagen 4: Ulcera corneal por 
P.aeruginosa tras 3 días de tratamiento


