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De la muestra al diagnostico: Como los factores pre-analiticos afectan al diagnostico
microbiologico de las queratitis bacterianas

INTRODUCCION/OBIJETIVO

El cultivo de muestras oftalmologicas es la prueba mas representativa y el gold

standard para el diagnostico microbiologico de infecciones oculares.

El procesamiento de las muestras se obtiene preferentemente mediante raspado Imagen 2: Frotis corneal

Imagen 1: Técnica de la “Letra C” : T
mediante raspado corneal mediante escobilldn fino flocado

corneal (Imagen 1). Sin embargo, este procedimiento no siempre es factible. La toma y medio Stuart-Amies.
de muestra mediante escobillon de frotis corneal (Imagen 2) ofrece un método
alternativo para la toma de muestras oftalmologicas.

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

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

analitico.
Imagen 3: Infeccion por P.aeruginosa Imagen 4: Ulcera corneal por
P.aeruginosa tras 3 dias de tratamiento

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo de muestras oftalmologicas procesadas en el Laboratorio de Microbiologia (CATLAB) del Hospital Universitario de Terrassa (Barcelona,
Espana). En los casos de sospecha de queratitis bacteriana, se obtuvieron hisopos y raspados corneales del Servicio de Oftalmologia. Las muestras se recogieron

antes y después de la implantacion de mejoras en la fase preanalitica (enero de 2024). La identificacion de los microorganismos se realizd6 mediante MALDI-TOF

Vitek® MS (bioMérieux).

RESULTADOS:
, PERIODO PRE-INTERVENCION [ES&SS80 PERIODO POST-INTERVENCION
Se recogieron 393 muestras de ulceras corneales desde enero de ssssas

00

2022 hasta diciembre del 2024. En 8 pacientes se realizd la técnica Enero 2022 - Diciembre 2023 === Enero 2024 > Diciembre 2024
de raspado corneal. El resto de las muestras oftalmoldgicas se
recogieron mediante hisopos en medio liquido. Hasta enero de 2024 Periodo pre-intervencion Periodo post-intervencion
(periodo pre-intervenciéon) no se recogian muestras de forma Muestras 84 (37,66%) 94 (55,29%)
_ o o de aleod " POSITIVAS
sistematica, se utilizaban hisopos de algoddon (no aptos para cultivo Muestras 139 (62,34%) 76 (44.7%)
por bajo rendimiento)e hisopos de gran superficie. A partir de enero NEGATIVAS
de 2024 (periodo post-intervencion) se mejoro el sistema de Totales 223 (100%) 170 (100%)

ccitn d | , | icitud clin Prueba %2 p valor = 0,00051
recoleccion de muestras corneales asi como la solicitud clinica que Prueba Fischer 5 valor = 0,00072
se integra con el LIS. Las distribuciones de los microorganismos

Tabla 1: Numero de muestras positivas y negativas en ambos periodos y estudio estadistico en el periodo pre y post-

aislados por ano se muestran en la Tabla 2. tervencién

MICROORGANISMOS 2022 2023 2024 Total Especie mayoritaria LONCLUSIONES:
Actinomyces sp. 1 1
Bacillus sp. 1 1 Los microorganismos mas frecuentes implicados en las queratitis
BGN tad 9 17 19 45 30 P, ] . .
no fermentadores AErEgInena bacterianas fueron Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
Corynebacterium sp. 2 1 3 G
Cutibacterium sp. 1 1 7 9 y Staphylococcus epidermidis. Se ha observado un aumento de
Diplococos gram negativos 5 6 2 13 7 Moraxella sp ] o ] ] ., ]
A TERORACTER A R . = - cultivos positivos en todo el periodo post-intervencion debido a la
Enterobacteria +BGN NF 1 ! implementacion de nuevos protocolos para recoleccion de muestras
Enterococcus sp. 2 1 3
| evaduras 1 1 clinicas, cambios en Ila solicitud informatizada de muestras
Staphylococcus sp. 8 16 48 72 25 S.aureus ; . . . .
33 S.epidermidis oftalmoldgicas y el uso de hisopos finos y flocados. Es necesaria una
Streptococcus sp. £ o > 15 11 5.pneumoniae . . s , . . s
g g g buena comunicacion entre el oftalmologo y microbiologo para
Total 32 52 a4 178

o | | | i} garantizar un cultivo correcto y priorizar las pruebas microbiologicas
Tabla 2:Distribucién de los microorganismos aislados por aino

segun la sospecha clinica.



