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Dada la accesibilidad de la conjuntiva a la exploracién, la mayoria de los diagndsticos
son clinicos y no requieren pruebas mas especificas. A pesar de ello, en determinadas
patologias de la conjuntiva los estudios de laboratorio son esenciales para confirmar un
diagnéstico e implantar un tratamiento especifico.

Los procedimientos de laboratorio que se utilizan en el estudio de la patologia con-
juntival y a los que nos referiremos en este capitulo incluyen el estudio anatomopatold-
gico y el microbiolégico. Aunque en experimentacion cada vez se recurre mas al labora-
torio para el aislamiento de moléculas inflamatorias que expliquen la fisiopatogenia de
una enfermedad, dado el caracter eminentemente practico de este libro, no se comen-
tardn en este capitulo.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

La conjuntiva esta formada por un epitelio estratificado no queratinizado. Las células
caliciformes o de goblet asientan en la capa basal y suponen un 10% de toda la celulari-
dad. Bajo el epitelio asienta la sustancia propia, compuesta por un tejido conectivo laxo.
En él existen vasos y tejido linfoide asociado a la conjuntiva.

Para el estudio histopatoldgico de la conjuntiva se utilizan como muestras la biopsia
conjuntival y la citologia de impresion.

BIOPSIA DE CONJUNTIVA

La conjuntiva es una estructura que se ve afectada en los procesos inflamatorios de
las estructuras que componen la superficie ocular y también de la esclera, por lo que la
biopsia conjuntival supone una herramienta diagndstica en patologia inflamatoria de
los tejidos vecinos asi como de distintos procesos de la propia conjuntiva

> eye

Indicaciones

Aunque muchos diagnésticos de la superficie ocular son clinicos, se debe indicar una
biopsia conjuntival en los siguientes casos:

1. Conjuntivitis cicatriciales crénicas. En concreto, los estudios de inmunofluores-
cencia constituyen el gold standard y permiten el diagnéstico diferencial de los distintos
tipos. En el caso de penfigoide de membranas mucosas, hasta hace unos afios, la confir-
macién diagndstica a través de la biopsia era fundamental para poder indicar tratamien-
to dirigido contra la misma.

2. Lesiones escamosas (tumores intraepiteliales de conjuntiva) o pigmentadas. A ser
posible se debe realizar biopsia excisional.
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3. Lesiones sugestivas de tumores linfoides conjuntivales
4. Cuadros con clinica poco especifica o de evolucién torpida como en queratitis
ulcerativa periférica, para descartar vasculitis.

Técnica quirurgica

El procedimiento se debe realizar en quirdfano y requiere Consentimiento Informa-
do. Es recomendable contactar previamente con el patélogo antes de la cirugia para
conocer el medio de transporte en que enviar la muestra en base a la sospecha clinica.
Una vez obtenida el especimen, se debe enviar al laboratorio debidamente orientada,
identificada y con el volante de peticién correctamente relleno.

Brevemente, la técnica se realiza bajo anestesia local. Tras instilacién de anestésico topi-
co se inyecta aguja 25 o0 30G que contiene anestésico lidocaina 2% con epinefrina 1:100.000
en la zona a biopsiar. Una vez conseguido la anestesia del drea, se realizara diseccion con
tijeras Wescott o Vannas y pinzas sin dientes, evitando el traumatismo del tejido.

Una vez obtenida la muestra conjuntival, se orienta y se incluye en medio de fijacion
adecuado que variard segun procesamiento posterior (tabla 1).

Tabla 1. Medios de fijacidn de la biopsia seglin procesamiento posterior

Medio Fijacion Procesamiento

Formol 10% Procesamiento rutinario
Etanol / Metanol Citologia conjuntival
Glutaraldehido Microscopio electrénico
En fresco Inmunofluorescencia directa

El medio de fijacion mas frecuente utilizado es formaldehido al 10%, que evita la de-
gradacion de las proteinas, lipidos y carbohidratos. En ocasiones en que no se disponga
de medios especificos de transporte, la muestra se enviara en fresco para su posterior
manejo en el laboratorio.

Distinguiremos entre biopsia excisional e incisional.

Biopsia excisional. Se realiza ante lesiones sospechosas de tumor. La técnica «no
touch» descrita por Shields consiste en la reseccion del tumor con un margen de 3 mm,
con la menor manipulacidn y evitando la irrigacion durante el procedimiento, para dis-
minuir el riesgo de siembra accidental de las células tumorales. La orientacion del tejido
es fundamental, para ello un método sencillo es el marcado con hilo de sutura en el polo
superior y nasal/temporal, especificando en el informe. Algunas lesiones requieren es-
clerectomia superficial. En caso de afectacién de la cornea adyacente, la extraccion del
epitelio corneal se realiza con escarificador asistido por alcohol diluido al 20%. El proce-
dimiento finalizara con la aplicacién de crioterapia en los bordes de la conjuntiva en dos
bandas para evitar la diseminacién celular. El cierre del defecto se realizard con puntos
de aproximacién o dependiendo del tamafo se recubrird con membrana amnidtica (1,2)

( ).
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Biopsia Incisional. La localizacion del area a biopsiar depende de la sospecha diag-
nostica. En general, ante lesiones inflamatorias difusas, se debe tomar de conjuntiva
bulbar superior y evitar férnix inferior y con ello la fibrosis. Si la sospecha es de enfer-
medad ampollosa tipo Penfigoide de membranas mucosas, la sensibilidad de la prueba
aumenta si la muestra se toma de la zona perilesional, esto es, en el limite entre la zona
afectada y la aparentemente sana (2). El tamafo de la biopsia es variable, aunque la
mayoria de los trabajos indican 4 x 7-10 mm.

Procesamiento y tinciones en el laboratorio

En el laboratorio las muestras seran procesadas, fijadas en parafina y se efectuaran
las tinciones convenientes en base al diagndstico de sospecha (tabla 2.)

Tabla 2. Tinciones de laboratorio

Tincidn Utilizad en conjuntiva
Hematoxilina eosina Tincién de rutina
PAS Células caliciformes. hongos
Von Kossa Calcio
Giemsa Chlamydia
Gram Bacterias
KOH Hongos
Plata metenamina de Grocott
Calcofluor Hongos/Acanthamoeba
Rojo Congo Amiloidosis
Tricrémico de Masson Colageno (fibrosis)
Zhiehl Neelsen Mycobacteria

Técnicas especiales

Aunque la mayoria de las muestras se observan al microscopio dptico, algunas re-
quieren técnicas especificas.

Inmunohistoquimica

Consiste en la identificacion de las células en base a antigenos especificos. Para ello
se emplean anticuerpos primarios frente al antigeno de la célula y anticuerpos secunda-
rios con un cromégeno que cuando se una al primario activara el complejo enzimatico
y emitird una coloracion. A nivel de conjuntiva son utiles en la identificacion de melano-
mas (fig. 1) y linfomas.
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Flgura 1: Melanoma Con]untlval (40x). A Con Hematoxilina eosina se observa mﬁltrauon dlfusa de
la ldmina propia por una proliferacion de células grandes y atipicas, con nucléolos prominentes, que
tienden a disponerse en sabana o formando grandes nidos. B: Identificacion de las células mediante
anticuerpos anti Melan Ay C: anti S100.

Tabla 3. Antigenos especificos de melanomas y linfomas

Lesion anatomopatoldgica Anticuerpos anti

Melanoma HMBA45, S100, MelanA

Linfoma. Hiperplasia reactiva linfoide CD3, CD20, Cadenas K/L, CD43, CD5, CD10, Bcl-2
B CD19, CD20, PAX5
T CD3, CD4, CD8

Inmunofluorescencia directa

La inmunofluorescencia también aprovecha la capacidad que tienen los anticuerpos
para unirse con alta especificidad a un antigeno, pero en esta técnica el anticuerpo lleva
una molécula fluorescente. El anticuerpo reconoce la molécula diana y se une a ella directa-
mente. Esta molécula emite una luz que puede ser observada por medio de un microscopio
de fluorescencia, identificandose asi la region del tejido donde esta localizado el antigeno.

Citometria de Flujo (4)

Su utilidad fundamental en conjuntiva es para fenotipado de lesiones linfoides. Re-
quiere que la muestra sea enviada en fresco. El principio de la citometria de flujo se basa
en hacer pasar las células en suspension marcadas con anticuerpos cargados por fluoro-
cromos por delante de un haz luminoso. Permite separar grupos homogéneos de células.
Dependiendo de la luz emitida, se generan unas longitudes de onda que se transforman
en impulsos eléctricos que se convierten a través de una computadora en histogramas.

Biologia Molecular (5)

Las técnicas de biologia molecular estdn muy desarrolladas en el ambito experimen-
tal, pero cada vez se emplean mas en la anatomia patoldgica ocular diagndstica, ya que
en ocasiones van a proporcionar informacién prondstica o van a ayudar a seleccionar un
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tratamiento. Sirve por ejemplo para identificar los genes promotores o inhibidores de
tumores o cadenas de ADN o de ARN viricos (p.e herpesvirus o Epstein-Barr).

Existen distintas técnicas, siendo las mds empleadas la reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR), hibridacion in situ (HIS), hibridacidn in situ con fluorescencia (FISH).

La ventaja de estas técnicas es que pueden realizarse en tejido fijado en formol e
incluido en parafina, lo que permite el analisis molecular en muestras que han sido en-
viadas en los medios habituales para estudio histoldgico.

1. Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): amplifica un fragmento de ADN ob-
teniéndose un gran niumero de copias. Para ello se utiliza una polimerasa termoestable,
nucledtidos y cebadores o primers, que son fragmentos cortos de ADN de cadena senci-
lla complementarios a los extremos del fragmento a amplificar proporcionando un pun-
to de partida para la sintesis de ADN. En primer lugar, se desnaturaliza el ADN para se-
parar las cadenas. A continuacidn, se desciende la temperatura para que los cebadores
se puedan unir a las secuencias complementarias del molde de ADN y posteriormente
se vuelve a elevar la temperatura para que la polimerasa sintetice las nuevas cadenas de
ADN. De esta forma se obtiene un gran nimero de copias que sirven para la deteccidn
precoz de cancer, y enfermedades hereditarias o inflamatorias. La PCR se emplea sobre
todo para el diagndstico de linfomas.

La Reverse transcriptase-PCR (RT-PCR) es una variante de la PCR en la que el molde
inicial es ARN en lugar de ADN, por lo que es necesaria una transcriptasa inversa para
realizar la sintesis de un ADN complementario al ARN.

2. Microarrays: Se basa en colocar en un chip miles de secuencias génicas y poner
en contacto el ADN o ARN que queremos estudiar para permitir asi la hibridacién de las
bases complementarias. Estas uniones producen una cantidad de luz que se puede me-
dir y de esta manera identifican los genes que se expresan en esa muestra. La ventaja de
esta técnica es que se pueden estudiar muchos genes a la vez.

3. Inmunofluorescencia in situ (FISH): estudia los cromosomas mediante la hibrida-
cion de estos con una sonda unida a una molécula fluorescente.

4. Hibridacion gendmica comparativa (CGH): analiza el genoma completo, buscan-
do numero de alteraciones de ganancia o pérdida en las copias de ADN.

5. Amplificacidon de sondas dependiente de ligando (MLPA): basado en la hibrida-
cion de sondas con la zona homdéloga de interés seguida de amplificacion por PCR.

6. Secuenciacidon de nueva generacion (NGS): analiza grandes cantidades de ADN
de forma paralela y masiva.

7. SNP oligonucleétide microarray analysis (SOMA): microarray de ADN usada para
detectar polimorfismo de Unico nucledtido (SNP), es decir aquellos que se producen en
un solo par de bases.

Casos especiales

Comentaremos cuatro patologias de conjuntiva cuyo diagndstico anatomopatoldgico
es obligado.
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Penfigoide de membranas mucosas

También se denomina Penfigoide Ocular Cicatricial. Como se ha comentado ante-
riormente, en estos casos las muestras se obtendran de conjuntiva bulbar, en la zona de
transicion entre area inflamada y no inflamada, evitando férnix, y deben dividirse en dos
partes, una incluida en formaldehido al 10% para el microscopio éptico y otra en medio
especial (Michel o Zeus) o en su defecto en suero salino, para estudio de Inmunofluores-
cencia directa.

Al microscopio 6ptico, la tincidon con hematoxilina eosina mostrara hallazgos poco
especificos, tipicos de toda conjuntivitis cicatricial. Existe una disminucidn de células
caliciformes, metaplasia escamosa, e inflamacidon crdnica de la sustancia propia a
base de linfocitos, células plasmaticas, macréfagos mastocitos y algunos eosinéfilos
con fibrosis de la sustancia propia. Dependiendo de la actividad pueden existir neu-
trofilos. En algunos casos es posible observar despegamiento entre el epitelio y Ia
membrana basal.

Las técnicas de inmunofluorescencia directa (IFD) en Penfigoide de Membranas mu-
cosas muestran depdsitos lineales de 1gG, IgA, 1IgM y complemento a nivel de la membra-
na basal. La técnica presenta una sensibilidad de 20-67% por lo que en casos negativos
y alta sospecha clinica, en caso de repetir la biopsia, se debe afadir a la IFD la técnica
de Inmunoperoxidasa, que aumentara la sensibilidad al 80% (6,7). Algunos autores reco-
miendan hacer biopsia de mucosa bucal, aunque no exista sintomatologia de la misma,
en caso de biopsia conjuntival negativa (8). Por otra parte, la Inmunofluoresencia Indi-
recta (IFl) que identifica anticuerpos circulantes tiene una baja sensibilidad aunque se
correlaciona con la gravedad de la enfermedad.

La tabla 4 permite hacer un diagndstico diferencial de las conjuntivitis mucosin-
equiantes (9).

Tabla 4. Conjuntivitis mucosinequiante. Diagnéstico diferencial. POC (Penfigoide Ocular Cicatricial)

Edad
(afios)

Anticuerpos en
suero

Enfermedad Lesion mucosa

Neoplasia

paraneoplasico

oral (100%), piel bajo
diafragma

POC >60 No Conjuntiva IgGy C3lineal en | Subunidad B4 de la
membrana basal integrina
POC 30-90 | Tumores Conjuntiva, mucosa lg Gy C3linealen | Laminina 5
paraneoplasico sélidos oral, respiratoria, piel de | membrana basal (pielepiligrina)
extremidades superiores
y tronco
Pénfigo >60 Hematoldgicos | Conjuntiva (66%), Depdsitos IgG y Desmoplaquina |

C3 en membrana
basal e intercelular

y I, periplaquina y
envolplaquina

Penfigo vulgaris | 40-60 | No Oral, piel scalp, tronco No tincion Desmogleina 3,
y extremidades. No membrana desmogleina 1
conjuntiva. basal. IgGy C3

intercelular
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Neoplasia de la superficie ocular

La anatomia patoldgica de la conjuntiva en casos de neoplasia de la superficie
ocular mostrard un epitelio hiperplasico con atipias que puede presentar queratini-
zacion en superficie y pérdida de células de goblet. Lo esencial es la observacion de
la membrana basal, si esta intacta, se habla de Neoplasia Intraepitelial conjuntival
(CIN), si la membrana basal estd afectada, se habla de carcinoma escamoso invasi-
vo de superficie ocular. La neoplasia intraepitelial se ha clasificado tradicionalmente
como leve, moderada o grave en funcién de la atipia celular y cuando esta atipia es
muy intensa y ocupa todo el espesor epitelial en ocasiones se emplea el término de
carcinoma escamoso in situ. No obstante, esta graduacidon no necesariamente posee
utilidad prondstica, por lo que la tendencia es emplear el término genérico de neo-
plasia intraepitelial conjuntival independientemente del grado de atipia. Las varian-
tes carcinoma mucoepidermoide y de células fusiformes son variantes mas agresivas
con alta tasa de recurrencia (10).

Linfoma conjuntival

La necesidad de inmunofenotipado en estos tumores hace que sea imprescindible
contactar previamente con el patdlogo para conocer cdmo hay que enviar la muestra.

Ante estas lesiones el patélogo debe hacer diagnéstico diferencial entre la hiper-
plasia linfoide benigna, que se refiere a proliferacién folicular en forma de foliculos con
centro germinal o a linfoma de anejos oculares.

Los linfomas de anejos oculares suponen un 1-2% de los Linfomas no Hodgking y son
en su mayoria de células B. Con hematoxilina eosina, se observaran los principales tipos
de linfoma conjuntival, en su mayoria de células B. Los 4 tipos principales de linfoma son:
Linfoma conjuntival extranodal de la zona marginal antes denominado linfoma MALT
(68%), linfoma folicular (16%), linfoma de células del manto (7%) y linfoma difuso de
células grandes B (5%) (11,12).

Lesiones melanociticas

Los nevos melanociticos conjuntivales estan constituidos por melanocitos que se
agrupan formando tecas o nidos. Cuando Unicamente hay tecas en la unién entre el
epitelio y el estroma se denominan nevos de la unidn, cuando ademas hay tecas en el
estroma se denominan nevos compuestos y cuando sélo hay nidos en el estroma se lla-
man nevos subepiteliales.

La tabla 5 recoge las caracteristicas de las distintas lesiones melanociticas conjunti-
vales.
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Tabla 5. Lesiones meldnicas de conjuntiva

. . . Pigmento .
Lesion Numero de melanocitos basales g. . Observaciones
epitelial

Melanosis Racial Normal Aumentado
Melanosis Adquirida Aumentado Aumentado
Primaria sin atipias

Melanosis Adquirida Primaria con atipias | Aumentado Aumentado

Atipias

Migraciéon melanocitos superficial

Melanoma in situ Todo el espesor
Membrana basal respetada

Melanoma Rotura membrana basal 50-70% de PAM
Atipias en huso/poliédricas con atipia

Citologia de impresion conjuntival (13)

La citologia de impresion constituye una técnica no invasiva que permite evaluar
las células de las capas mads superficiales de la superficie ocular. Se realiza en consulta y
bajo anestesia tépica. Bdsicamente mediante un papel de acetato de celulosa (Milipore
HAW?304), se coloca sobre la conjuntiva bulbar mediante unas pinzas, se hace presién
suave unos segundos y se retira. Se consigue que queden pegadas 1-3 capas de epitelio.
A continuacion se fijan los papeles de acetato en etanol 95% y en el laboratorio se tifien
con hematoxilina o PAS para evaluacion al microscopio dptico. El estudio citolégico al
microscopio éptico permite estudiar la densidad, morfologia, tincidn, relacion nucleo/ci-
toplasma de las células conjuntivales epiteliales y células caliciformes. También se puede
realizar inmunocitohistoquimica, PCR o citometria de flujo.

Estudio microbiolégico conjuntival

Indicaciones

La conjuntiva ocular estd colonizada por microbiota habitual o saprofita (tabla 6),
gue puede variar en situaciones como en portadores de lentes de contacto o uso de
antibidticos.

Aunque en general el diagnéstico de la conjuntivitis infecciosa es clinico y su trata-
miento empirico, se debe realizar estudio microbiolégico de la conjuntivitis infecciosa en
los siguientes casos:

1. Conjuntivitis hiperaguda purulenta con intensa secrecién, infiltrado y ulcera cor-
neal donde se sospecha Neisseria gonorrhoeae en adultos u oftalmia neonatorum.

2. Conjuntivitis crénica, ante sospecha de Chlamydia trachomatis.
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3. Conjuntivitis con evolucién térpida.
4. Ulceras conjuntivales no justificadas por traumatismo o cirugia.

Tabla 6. Flora comensal conjuntival

Microorganismo % portadores

Staphylococcus coagulasa-negativa 75-90%
Cutibacterium spp (Propionibacterium spp) 50-70%
Corynebacterium spp 20-70%
Staphylococcus aureus 25-40%
Streptococcus spp 1-10%
Moraxella catarrhalis 5%
Bacilos gram-negativos 0-5%

Técnica (14-17)

La comunicacion con el microbidlogo y el diagnéstico de presunciéon son fundamen-
tales para interpretar el resultado.

Los tipos de muestras a realizar son el exudado o el raspado conjuntival con torunda
o hisopo.

En caso de patdgenos intracelulares como virus o Chlamydia, la muestra debe
arrastrar células conjuntivales por lo que debe realizar un raspado mas profundo. Si la
sospecha es de conjuntivitis bacteriana o flngica realizaremos un exudado conjuntival.
En caso de sospecha de conjuntivitis hiperaguda, ademas de la toma de muestra para
cultivo estd indicado hacer una segunda toma para hacer un frotis sobre un portaob-
jetos (rotando la torunda por el portaobjetos) para posterior tincion en el laboratorio
(tabla 2).

Obtencion de la muestra

Se recomienda suspender el colirio antibidtico 48 horas antes de |la toma de la mues-
tra. La instilacion de colirio anestésico puede tener efecto inhibitorio sobre los microor-
ganismos, por lo que es preferible realizar el procedimiento sin colirio anestésico. Esto es
especialmente importante cuando se van a realizar técnicas moleculares de PCR. Debido
a que la conjuntiva esta colonizada por microbiota saprofita, la recogida de la muestra
de ambos ojos ayudara a la interpretacion de los resultados.

Para realizar un exudado utilizaremos un hisopo de algoddn, dacron o de alginato
calcico, (se debe evitar el algoddn si la sospecha es de Chlamydia y el alginato célcico si
se sospechan virus, ya que puede inhibir su crecimiento) que previamente se debe em-
beber en solucidn fisiolégica para hacerlo mas tolerable al paciente. El paciente mirara
hacia arriba, el explorador traccionard del parpado inferior hacia abajo y arrastraremos
la torunda por la conjuntiva del férnix de temporal a nasal y viceversa (

).
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En caso de blefaroconjuntivitis, la toma de muestra se realizara mediante hiso-
pado de los bordes palpebrales. La forma de proceder es similar a la conjuntivitis
bacteriana.

Por ultimo, ante la sospecha de Demodex folliculorum en pestafias, se extraeran 2-4
pestafias que se enviaran a microbiologia para estudio bajo microscopio dptico.

Transporte y conservacion

Es preferible realizar la siembra en las placas de cultivo en el momento de la extrac-
cién, pero si no es posible se enviaran al laboratorio en el medio de transporte adecua-
do. Los exudados obtenidos en torunda para estudio de bacterias u hongos se deben
enviar en medio gel de Stuart o Amies o medio liquido de Amies y para estudio de virus
o Chlamydia en medio adecuado para ello.

Las muestras deben enviarse en el menor tiempo posible. Si no pudiesen procesarse
inmediatamente, se conservaran a 4° C durante 24 horas.

Recepcidon de la muestra

En la muestra debe identificarse correctamente el ojo del que procede, asi como los
factores de riesgo de interés y tratamiento previo. La comunicacion oftalmdlogo-micro-
biélogo debe ser bilateral. En caso de muestras de pequeio tamaio, se debe decidir la
técnica o estudio mas rentable.

Procesamiento

Las muestras recibidas inoculadas en los medios de cultivo se incubaran, las que no,
serdn procesadas en campanas de bioseguridad siguiendo las recomendaciones perti-
nentes.

— Los medios de cultivo habituales para aislamiento de las bacterias mas frecuen-
tes son placas de agar sangre (crecimiento de la mayoria de los microorganismos),
agar chocolate (similar a agar sangre, en el que ademas crece Haemophilus influen-
zae, Bartonella spp, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrohoeae), caldo tiogli-
colato (crecimiento microaerdfilos y anaerobios) y agar Sabouraud (hongos). Otros
medios especificos son agar Lowenstein-Jensen para Micobacterias, Thayer-Martin
para Neisseria gonorrohoeae o meningitidis o agar enriquecido con E. coli para Acan-
thamoeba spp.

— En caso de conjuntivitis por Chlamydia o viricas, los cultivos en lineas celulares
estan en desuso en la mayoria de los laboratorios y han sido sustituidos por técnicas
moleculares con una mayor sensibilidad. La técnica mas empleada en la mayoria de los
laboratorios es la Reaccidon en cadena de la Polimerasa (PCR). Actualmente destacan
las PCR a tiempo real con tecnologia Tagman con formato multiplex para virus (Fast
Track Diagnostics® de Siemens, RealStar® Adenovirus de Altona, Adenovirus R-Gene®,
HSV1-HSV2-VZV R-Gene® de Biomérieux, entre otros) o PCR y deteccién por sondas de
captura en arrays (CLART® ENTHERPLEX de Genomera). Por otra parte, hay test rapidos
(point-of-care) de inmunocromatografia (ej. AdenoPlusTM -RPS ADP; Rapid Pathogen
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Screening Inc.) que detectan antigenos de Adenovirus en lagrimas del paciente en 10
minutos. Los datos de sensibilidad y especificidad varian segun los estudios publicados
entre un 40-93% y un 95-98% respectivamente. Aunque no se realiza en los laboratorios
microbioldgicos supone una herramienta util en atencidén primaria.

— En cuanto a Chlamydia, también existen diversidad de productos comercializados
de PCR como: GeneXpert® de Cepheid, Aptima® Hologic, o Amplicor® de Roche ). En los
laboratorios donde no se realicen técnicas moleculares, el diagndstico se hara mediante
Inmunofluorescencia Directa (IFD) en el frotis aunque su sensibilidad es baja.

Interpretacion de los resultados

La interpretacion de los resultados exige conocer que la conjuntiva estad coloniza-
da por estafilococos coagulasa-negativa, Corynebacterium spp y Cutibacterium spp y en
menor proporcién por S. aureus, Haemophilus influenzae y Moraxella spp. En general,
se dard valor al cultivo si se observa la presencia de S. aureus, S. pyogenes, S. pneumo-
niae, N. gonorrhoeae, H. influenzae, P. aeruginosa y enterobacterias o microorganismos
colonizadores con un crecimiento abundante en la placa de cultivo (mds de 10 colonias
en el sitio de cultivo), crecimiento en mas de un medio, asi como diferencias respecto al
cultivo del ojo adelfo.

La deteccidn de C. trachomatis en una muestra conjuntival es siempre significativa.

Determinacidn de sensibilidad

Los puntos de corte que determinan la sensibilidad de los antimicrobianos, estable-
cidos por el EUCAST (European Comitee on antimicrobial susceptibility testing) estan
desarrollados segln estudios clinicos que correlacionan la Concentracion Minima Inhibi-
toria (CMI) de los antimicrobianos, la concentracién plasmatica del farmaco y los resul-
tados tras administracion sistémica. Es importante constatar que estos puntos de corte
no estan disponibles para la via tépica, por lo que los resultados deben interpretarse con
precaucion (con via topica se alcanzan concentraciones muy altas de antibidtico en la
mucosa conjuntival).

Informacion de los resultados

La informacidén debe ser pronta, anotada o telefdnica. En caso de crecimiento de
microorganismos comensales se informara como tal, asi como de la existencia de no
crecimiento.

RESUMEN

La biopsia conjuntival esta indicada ante conjuntivitis cronica, sospecha de lesiones
tumorales y cuadros refractarios a tratamiento.

Se debe realizar estudio microbioldgico en conjuntivitis hiperagudas, oftalmia neona-
torum, conjuntivitis crénica o de evolucién toérpida.
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. Respecto a la biopsia de conjuntiva:

— a)

== b)

— C)

= d)

— e)

2. Res

e a)

)

— C)

= d)

— e)
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Requiere Consentimiento Informado

Es importante contactar con el anatomopatélogo antes de realizarla

Ante sospecha de tumor se debe hacer «en seco»

Las muestras enviadas para IFD se envian en formol 10%

La citologia de impresidn conjuntival aporta mas informacién que la biopsia
pecto al estudio microbiolégico de la conjuntiva:

Se debe retirar colirio antibidtico 24-48 horas antes de la toma de la muestra

Para técnicas de biologia molecular (PCR) es aconsejable instilar gota de anesté-
sico

En general no es necesario hacer frotis en el estudio de la conjuntiva

Las técnicas de biologia molecular tienen ventajas frente a cultivos celulares
para el diagndstico de Chlamydia

Es aconsejable la comunicacién fluida con el microbidlogo
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