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CONJUNTIVITIS BACTERIANA

1.-INTRODUCCION
La conjuntiva es una membrana transparente que recubre el interior de los parpados (c.
palpebral) y la porcién anterior del globo ocular (c. bulbar) formando en conjunto un saco

conjuntival con fondo ciego en los pliegues palpebrooculares.

La conjuntiva es el tejido ocular que se infecta con mas facilidad y la conjuntivitis es la
causa mas frecuente del enrojecimiento ocular, puede acontecer como una infeccion

aislada o puede ser un sintoma dentro de un cuadro clinico mas complejo.

Aunque hay numerosas causas de conjuntivitis, la mayoria estan producidas por agentes

infecciosos como las bacterianas.

Las conjuntivitis bacterianas se caracterizan por un sobrecrecimiento de bacterias ya sea
saprofita o patégena sobre la superficie conjuntival que lleva a una inflamacién aguda o

crénica de la mucosa.
La etiologia es variable esta condicionada por la region geogrifica, la edad, el clima, etc.

La conjuntivitis bacteriana clinicamente es bilateral y se caracteriza por eritema intenso
de la conjuntiva palpebral y bulbar acompafiada de secrecion mucupurulenta, sensacion

de cuerpo extrafio, escozor y dolor.

El tratamiento de las conjuntivitis agudas purulentas practicamente siempre es empirico
con antibidticos tépicos, sin tomar cultivo previo y por tanto sin conocer los agentes
etiolégicos implicados en el proceso. El tratamiento antibidtico debe ser especifico para

evitar resistencias, consecuencias o secuelas ademas de mejorar la sintomatologia.



2.-MARCO TEORICO

2.1 LA CONJUNTIVA

2.1.1 Anatomia

La conjuntiva (de conjugere, reunir), es una membrana mucosa que une el globo
ocular a los parpados, revistiendo a la vez la cara posterior de los parpados y la parte
anterior del globo ocular. En su parte anterior queda abierta a nivel de la hendidura
palpebral, y en su parte posterior, su epitelio se continua con el corneal, asi como con el
epitelio del aparato de drenaje lagrimal a través de los puntos lagrimales Aunque la
conjuntiva constituye un todo continuo, se la divide en tres porciones con fines

descriptivos:
- Conjuntiva palpebral

intimamente adherida a la cara posterior de los tarsos, y relacionandose, mas alld de
estos, con las fibras musculares lisas del musculo de Miiller. En el borde libre de los
parpados se une a la piel, formandose a nivel de su unién una clara linea divisoria, la linea
gris. Cerca del fondo de saco presenta una serie de pliegues transversales que empiezan
en el borde orbitario del tarso y limitan surcos dirigidos en igual sentido. Son pliegues de

locomocién que aparecen después del nacimiento.
- Conjuntiva del fondo de saco

Repliegue formado por la mucosa conjuntival al pasar del parpado al globo ocular. Se trata
de un fondo de saco (férnix) irregularmente circular que corresponde sucesivamente al
surco orbitopalpebral superior, al surco orbitopalpebral inferior, a la comisura interna vy la

comisura externa.



