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RESUMEN 
Introducción: en los últimos años, el aumento de cepas resistentes a los antimicrobianos puede 
deberse a su uso indiscriminado y excesivo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
promovido la vigilancia mundial de la resistencia a los antimicrobianos; sin embargo, la mayor 
limitante es la falta de datos confiables en algunos países. Estudios como el Antibiotic Resistance 
Monitoring in Ocular Microorganisms (ARMOR), de 2009 y 2013, y el Tracking Resistance in the 
United States Today (TRUST) refieren que el microorganismo más prevalente en infecciones en 
el mundo es el Staphylococcus aureus y un alto porcentaje son Staphylococcus aureus meticilino 
resistente (SAMR), que son de gran importancia para la salud pública por su alta resistencia a 
los antimicrobianos. Objetivo: identificar los principales perfiles de resistencia antimicrobiana 
de bacterias aisladas de infecciones o de la microbiota ocular. Métodos: revisión sistemática de 
la literatura en las bases de datos EBSCOhost: Academic Search, Medline, ScienceDirect, Web 
of Science, Springer, PubMed y Google Academic, con las palabras clave ocular, antimicrobial 
y resistance, entre 2010 y 2017. Resultados: se analizaron 30 artículos de los últimos siete años 
sobre resistencia antimicrobiana. En la mayoría de países predominó el género Staphylococcus 
(S. aureus, 45 %; ECN, 37 %), Pseudomona (8 %) y Streptococcus (7 %). Los porcentajes más ba-
jos fueron de Corynebacterium (2 %) y Klebsiella (1 %). Conclusiones: la mayoría de los aislados 
del globo ocular reportados en el contexto mundial presentan resistencia a los betalactámicos. 
El incremento en la resistencia a estos antibióticos implica un grave problema terapéutico en 
el ámbito hospitalario.

Palabras clave: bacterias, 
globo ocular, infecciones 
bacterianas, microbiota, 
resistencia microbiana a 
antibióticos.
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INTRODUCCIÓN 

La resistencia a los antimicrobianos es un fenó-
meno natural adquirido por mecanismos de re-
combinación genéticos propios de las bacterias o 
por mutaciones. En los últimos años, el aumento 
relativo de las cepas resistentes parece haberse 
dado por el uso indiscriminado y excesivo de los 
antimicrobianos, que ejercen una presión  selectiva 
en estas bacterias. Por ello, la emergencia de la 
resistencia a los antimicrobianos en un país es de-
pendiente de las regulaciones, planes de control 
y prevención de las enfermedades infecciosas (1). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
Administración de Medicamentos y Alimentos 
(FDA, por su sigla en inglés) y los centros para el 
control y la prevención de enfermedades en varios 
países (2-4) han promovido la vigilancia mundial 
de la resistencia a los antimicrobianos, con el fin 
de reducir la aparición y la propagación de la 
resistencia. Sin embargo, en el presente siglo la 
mayor limitante es la falta de datos confiables en 
algunos países, principalmente en África y Asia. 

En América, la Red de Vigilancia de la Resistencia 
Antimicrobiana para Latinoamérica y la Organi-
zación Panamericana de la Salud proveen infor-

ABSTRACT
Introduction: the increase in strains resistant to antimicrobials in recent years may be due 
to their indiscriminate and excessive use. The World Health Organization (WHO) has 
promoted global surveillance of antimicrobial resistance; however, the biggest limitation 
is a lack of reliable data in some countries. Studies such as the Antibiotic Resistance Mon-
itoring in Ocular Microorganisms (ARMOR) (2009 and 2013) and the Tracking Resistance 
in the United States Today (TRUST) report that the most prevalent microorganism in 
infections worldwide is Staphylococcus aureus, with a high percentage of Methicillin-re-
sistant Staphylococcus aureus (MRSA), which are of great importance for public health 
due to their high resistance to antimicrobials. Objetive: To identify the main antimicrobial 
resistance profiles of bacteria isolated from infections or from ocular microbiota. Methods: 
A systematic review of literature in EBSCOhost databases: Academic Search, Medline, 
ScienceDirect, Web of Science, Springer, PubMed, and Google Academics, with keywords 
such as ocular, antimicrobial, and resistance, between 2010 and 2017. Results: 30 articles 
on antimicrobial resistance from the last seven years were analyzed. In most countries, 
the genus Staphylococcus (S. aureus, 45%, NEC, 37%), Pseudomonas (8%) and Strepto-
coccus (7%) were predominant. The lowest percentages were Corynebacterium (2%) and 
Klebsiella (1%). Conclusions: Most of the ocular isolates reported in the global context 
show resistance to beta-lactams. Increased resistance to these antibiotics implies a serious 
therapeutic problem in the hospital setting.
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mación de los laboratorios de referencia nacionales 
de 19 países en Latinoamérica, Canadá y Estados 
Unidos que forman parte de la red. En Europa, la 
European Antimicrobial Resistance Surveillance 
incluye los 28 países de la Unión Europea; en Eu-
ropa central y oriental se encuentran la red Cen-
tral Asian and Eastern European Surveillance of 
Antimicrobial Resistance, la Sociedad Europea de 
Microbiología Clínica y Enfermedades Infecciosas 
y el Instituto Nacional Holandés de Salud Pública 
y Medio Ambiente, que ayudan a fortalecer los es-
tudios epidemiológicos y la capacidad y la calidad 
de los laboratorios de la región. En la región de Asia 
sudoriental faltan organizaciones para la recolección 
de los datos. Desde 2011, vienen participando once 
países que han revelado el problema emergente de 
resistencia antimicrobiana que hay en esta región. 
De igual forma, en África solo el 17 % de los países 
miembros reporta datos, que en su mayoría están 
incompletos. A pesar de esto, la región también 
reconoce que la resistencia antimicrobiana es un 
problema creciente (5). 

La lista de bacterias resistentes a antibióticos 
de prioridad global, publicada por la OMS en 
2017, para la investigación y el desarrollo de nue-
vos antibióticos, incluye como prioridad crítica: 
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 Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter baumannii 
resistentes a carbapenémicos y enterobacterias 
resistentes a carbapenémicos y a cefalosporinas 
de tercera generación. Como alta prioridad se 
consideran: Enterococcus faecium, resistente a 
vancomicina; S. aureus, meticilino resistente a 
vancomicina; Helicobacter pylori resistente a cla-
ritromicina; Campylobacter y Salmonella spp. re-
sistentes a fluoroquinolonas; Neisseria gonorrhoeae 
resistente a cefalosporinas de tercera generación 
y a fluoroquinolonas. De prioridad intermedia se 
encuentran: Streptococcus pneumoniae no sus-
ceptible a penicilina; Haemophilus influenzae 
resistente a ampicilina, y Shigella spp., resistente 
a fluoroquinolonas (6).

Nueve de estas bacterias consideradas de gran 
importancia para la salud pública se incluyeron 
en el reporte de la OMS en 2014, con los datos de 
resistencia antimicrobiana obtenidos de artículos 
de investigación, de reportes oficiales y de las redes 
de vigilancia en cada región de la OMS (5). Así, 
en todas las regiones de la OMS se reportó un 
porcentaje superior al 20 % de S. aureus resistentes 
a la meticilina (SAMR). El mayor porcentaje fue 
encontrado en las Américas (51,4 % rango de 2,4 
a 90 %) y África (48 % rango 0 a 100 %). Las altas 
proporciones de SAMR implican un incremento en 
el riesgo de infecciones y la necesidad de utilizar 
otro grupo de antibióticos con menor toxicidad 
selectiva, así como la facilidad de diseminación 
de la resistencia entre las especies del género Sta-
phylococcus. Streptococcus pneumoniae resistente 
(o no susceptible) a penicilina fue reportado en 
el 35 % de los países. Sin embargo, fue detectado 
en todas las regiones de la OMS. Los porcentajes 
más altos se encontraron en África (39,4 % rango 
de 1 a 100 %) y América (33,4 % rango 0 a 53 %). 

Los aislados de Klebsiella pneumoniae fueron re-
portados por el 41 % de los países miembros; en to-
dos, el porcentaje de resistencia a las  cefalosporinas 
de tercera generación fue superior al 30 % y la 
resistencia a los carbapenémicos excedió el 50 % 
en algunos países de Europa, Asia y el Mediterrá-
neo. El 45 % de los países de los países miembros 

reportó E. coli resistente a fluoroquinolonas o 
cefalosporinas de tercera generación. El mayor 
porcentaje de aislados resistentes a estos antibió-
ticos se reportó en las regiones de África, Asia y 
el Mediterráneo. El informe también incluyó 
otras bacterias como Neisseria gonorrhoeae con 
susceptibilidad disminuida a las cefalosporinas, 
Salmonella no tifoidea y especies de Shigella 
 resistentes a fluoroquinolonas. 

De esta manera, los programas alrededor del 
 mundo que implementan el plan de acción  global 
de la OMS son principalmente: Study for Monito-
ring Antimicrobial Resistance Trends (SMART), 
que provee datos de infecciones gastrointesti-
nales y urinarias (7); el programa de vigilancia 
antimicrobiana Sentry, que monitorea los pató-
genos que ocasionan infecciones nosocomiales 
y adquiridas en la comunidad, de sangre, tracto 
respiratorio, piel, tejidos blandos y tracto urina-
rio; el estudio Tracking Resistance in the United 
States Today (TRUST) y el proyecto Alexander 
monitorean la susceptibilidad antimicrobiana 
de S. pneumoniae, H. influenzae y M. catarr-
halis como principales agentes de infecciones 
del tracto respiratorio. Estos y otros programas 
internacionales, además de proporcionar datos 
sobre la incidencia de patógenos y su resisten-
cia a los  antimicrobianos, brindan información 
importante sobre la influencia del uso de los 
antimicrobianos sobre la resistencia (8).

La vigilancia y el monitoreo de la resistencia a 
los antibióticos en microorganismos aislados de 
tejidos oculares se ha realizado en dos programas: 
el TRUST y el Antibiotic Resistance Monitoring 
in Ocular Microorganisms (ARMOR). El progra-
ma ocular TRUST inició en 2005, y se enfocó en 
tres microorganismos: S. aureus, Streptococcus 
pneumoniae y Haemophilus influenzae. El estu-
dio ARMOR es un programa de vigilancia similar 
creado específicamente para monitorear patógenos 
oculares en los Estados Unidos (9). Los resultados 
iniciales del estudio ARMOR se publicaron en 
2011 (ARMOR 2009) (10), y los datos posteriores 
de 2009 a 2013  (ARMOR 2013) se publicaron en 
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2017, con un total de 3237  aislamientos. Es el es-
tudio más grande de este tipo hasta la fecha (11).

Los resultados de los tres estudios, ARMOR 
(2009, 2013) y TRUST, coinciden en que el 
microorganismo más prevalente fue S. aureus, 
del cual un alto porcentaje fue SAMR (39,0; 
42,2 y 16,8 % respectivamente). De igual for-
ma, los SAMR presentaron mayor resistencia a 
otros antibióticos, como macrólidos, quinolonas 
y aminoglucósidos, que los S. aureus sensibles 
a meticilina. El porcentaje de S. pneumoniae 
no susceptible a penicilina fue menor al 20 %, 
aunque es importante tener en cuenta que estos 
resultados dependen de los puntos de corte y las 
metodologías utilizadas (9-11).

Las bacterias que forman parte de la microbiota 
ocular, que se encuentra constituida principalmen-
te por Staphylococcus coagulasa negativo (ECN), 
en los últimos años se han considerado patógenos 
oportunistas, ya que se han reportado como agentes 
etiológicos de enfermedades como endoftalmitis, 
blefaritis y conjuntivitis; con alta prevalencia y 
en varios casos presentan alta resistencia a los 
antimicrobianos (12-15). Otros estudios sobre 
susceptibilidad antimicrobiana de la microbiota 
ocular han mostrado que al menos la mitad de las 
especies de ECN (55,2 %) presentan resistencia 
a más de tres antibióticos: penicilina (83 %), oxa-
ciclina y eritromicina (49 %) y fluoroquinolonas 
(28 %), este último grupo usado frecuentemente 
en el tratamiento de infecciones oculares y como 
profilácticos en cirugías oculares (16-18). 

Las infecciones bacterianas de la conjuntiva ge-
neralmente son autolimitadas. Por esta razón, en 
la mayoría de los casos no se realiza identifica-
ción microbiológica ni susceptibilidad ni resis-
tencia antimicrobiana. Sin embargo, se formulan 
 antibióticos tópicos de acuerdo con la clínica 
del paciente, los cuales son de venta libre en el 
comercio de muchos países. De esta manera, la 
resistencia antimicrobiana de las bacterias aisladas 
de infecciones o de la microbiota ocular también 
se asocia al tiempo y la regularidad en la admi-

nistración del medicamento, lo que aumenta la 
tasa de resistencia a los agentes antimicrobianos 
(19-21).

La resistencia a los antibióticos en los microorga-
nismos que ocasionan infecciones sistémicas ha 
sido más monitoreada y publicada que la resisten-
cia de los microorganismos cultivados a partir de 
muestras oculares. Por esta razón, el objetivo de 
esta investigación fue identificar los principales 
perfiles de resistencia antimicrobiana de bacterias 
aisladas de infecciones o de la microbiota ocular, 
de acuerdo con su ubicación geográfica, con base 
en una revisión de la literatura.

METODOLOGÍA

La búsqueda de la información se realizó en las 
bases de datos EBSCOhost: Academic Search, 
Medline, ScienceDirect, Web of Science, Sprin-
ger, PubMed y Google Academic, con las palabras 
clave ocular, antimicrobial y resistance, entre 2010 
y 2017. La estrategia para seleccionar y analizar 
los resultados de los estudios publicados se basó 
en los siguientes criterios:

1. Artículos que informaran los datos de resis-
tencia o susceptibilidad antimicrobiana por 
género o especie de bacteria aislada de infec-
ciones o de la microbiota ocular. 

2. Artículos que estudiaran un mínimo de 40 
muestras o pacientes y analizaran un mínimo 
de 20 aislados.

3. Artículos con calidad de la evidencia mode-
rada y alta según el modelo Grading of Re-
commendations, Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE).

Los artículos escogidos según los dos primeros 
criterios se digitaron en una hoja de Excel, en la 
que se discriminaron por país donde se realizó la 
investigación, año de la publicación y del estudio, 
tipo de estudio, tamaño de muestra, total de aisla-
mientos bacterianos analizados, género y especie 
de las bacterias reportados, la patología y el tejido 
en los que se aislaron las bacterias y el porcentaje 
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de resistencia a cada antibiótico. Este último se 
calculó con base en el número total de asilamientos 
cuando en el artículo se reportaba la susceptibi-
lidad, o se subdividía en grupos de acuerdo con 
los fenotipos de resistencia antimicrobiana. Para 
validar la información se realizaron dos copias de la 
misma base de datos por dos de los investigadores. 
Finalmente, para refinar la calidad de la evidencia 
se consideraron lo siguientes ítems según la escala 
GRADE, con algunas modificaciones:

� Aleatorización de la muestra: insuficiente o 
no se realizó.

� Inconsistencia de los resultados: cuando los 
resultados mostraron amplia variabilidad o 
heterogeneidad no explicada.

� Incertidumbre acerca de la evidencia: se des-
cartaron los resultados de intervención o se-
guimiento postratamiento antimicrobiano.

� Imprecisión: con base en la información sobre 
si se informaron o no los intervalos de con-
fianza (IC), se descartaron los estudios que 
registraban los porcentajes de susceptibilidad o 
resistencia solo por grupo de microorganismo. 

RESULTADOS

Se analizaron 30 artículos con información sobre 
la identificación etiológica y datos de resistencia 
antimicrobiana de los últimos siete años. En la 
mayoría de países predominó el género Staphylo-
coccus (S. aureus, 45 %; ECN, 37 %), Pseudomona 
(8 %) y Streptococcus (7 %). Los porcentajes más 
bajos fueron de Corynebacterium (2 %) y Klebsiella 
(1 %) (figura 1). 

En América, el mayor porcentaje de  aislamientos fue 
del género Staphylococcus, obtenido de infec ciones 
oculares y de la microbiota ocular. En Estados Unidos 
se encontró la mayor cantidad artículos (diez) en los 
que se reportó un total de 6335 aislados (S. aureus, 
2413; ECN, 1994; Pseudomona, 1090; Streptococ-
cus, 768;  Klebsiella, 70) (11,18,22-29). En México 
se selec cionaron tres artículos con un total de 392 
 aislados (S. aureus, 21; ECN, 278; Streptococcus, 
12; Corynebacterium, 75; Pseudomonas, 6) (30-32). 
En Colombia se escogieron dos artículos con 112 
aislados (ECN, 82; S. aureus, 18; Pseudomona, 7; 
Streptococcus, 5) (15,33). En los otros países solo 

Figura 1. Principales microorganismos aislados del globo ocular por continente
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se escogió un artículo, así:  Cuba con 1839 aislados 
(ECN, 965; S. aureus, 874) (34);  Venezuela con 
168 aislados (ECN, 112; S. aureus, 56) (35); Brasil 
con 33 aislados (ECN, 22; S. aureus, 11) (36), y 
Paraguay con 22 aislamientos de S. epidermidis (37).

En África el mayor porcentaje de aislados fueron 
ECN reportados en dos artículos de Etiopía, con 
un total de 110 aislados (ECN, 60; S. aureus, 27; 
Streptococcus, 18; Pseudomona, 3; Klebsiella, 2) 
(38,39); un artículo de Nigeria con 121 aislados 
(S. aureus, 43; ECN, 35; Corynebacterium, 25; 
Pseudomonas, 15; Klebsiella, 3) (40) y un  artículo 
de Uganda con 120 aislados de la microbiota 
ocular (ECN, 91; S. aureus, 29) (41). 

En Europa, los ECN fueron los más identificados 
en infecciones oculares. El mayor número de 
aislamientos se obtuvo de un artículo que reportó 
635 aislados (ECN, 313; S. aureus, 252; Strepto-
coccus pneumoniae, 70), de centros médicos de 
varios países de Europa (Francia, Alemania, Italia, 
Polonia, Eslovaquia, España y Reino Unido) (42). 
Adicionalmente, en Italia se encontró un artículo 
con 20 aislados (ECN, 12; S. aureus, 8) (43), y en 
Francia, un artículo con 68 aislamientos de ECN 
de pacientes con endoftalmitis (44). 

En Asia, el mayor porcentaje de aislamientos pu-
blicados por dos países fueron del género Pseu-
domona. En la India se encontró un artículo con 
151 aislados (Pseudomona, 75; ECN, 18; S. au-
reus, 20; Klebsiella, 24; Streptococcus, 14) (45), 
y en Pakistán, un artículo con 22 aislados de  
P. aeuriginosa (46). En Nepal el mayor número de 
bacterias fueron Streptococcus (Streptococcus, 17; 
S. aureus, 1; Pseudomona, 1) (47), y en Taiwán, 
en un estudio retrospectivo, se reportaron 519 
aislamientos de S. aureus meticilino resistentes 
y susceptibles (48).

Porcentajes de resistencia 
antimicrobiana por género de bacterias 

S. aureus: en Europa y Asia, el mayor porcenta-
je de resistencia fue frente a los betalactámicos 
(77,3 y 96,1 %, respectivamente) y los macrólidos 
(54,9 y 33,9 %, respectivamente). En América, el 
59,5 % de S. aureus fue resistente a macrólidos y 
el 33,8 % a betalactámicos. La resistencia a las 
quinolonas en Europa estuvo en tercer lugar de 
importancia (45,0 %), al igual que en América 
(20 %). En África, las cepas reportadas fueron 
principalmente resistentes a tetraciclinas (52,6 %) 
y trimetoprima-sulfametoxazol (33,0 %) (figura 2).

Figura 2. Porcentajes de resistencia antimicrobiana de S. aureus por continente

Betalactámicos Macrólidos Aminoglucósidos Quinolonas Tetraciclina Trimetoprima
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ECN: el mayor porcentaje de resistencia an-
timicrobiana fue frente a los betalactámicos 
(82,0 %) en Europa y a los macrólidos en  América 
(57,3 %), Europa (46,7 %) y África (19,5 %). La 
mayor resisten cia a las quinolonas se reportó en 
 América (31,7 %) y Europa (24,0 %). Al igual que  
el S.  aureus, en África se encontró el mayor por-
centaje de  cepas de ECN resistente a tetraciclinas 
(32,8 %) y trimetoprima-sulfametoxazol (33,0 %). 
La mayor resistencia a los aminoglucósidos se 
encontró en Europa (31,4 %) (figura 3).

Pseudomona: los betalactámicos fue el principal 
grupo de antibióticos frente al cual este microor-
ganismo presentó resistencia en Asia y América 
(70,8 y 42,4 %, respectivamente). La resistencia a 
las tetraciclinas fue mayor en Asia (59,0 %) y África 
(33,3 %); en este continente también se reportó 
alta resistencia a las quinolonas (36,7 %), amino-
glucósidos (35,5 %) y trimetoprima-sulfametoxazol 
(33,0 %) (figura 4). 

Streptococcus: los antibióticos frente a los cuales 
los Streptococcus presentaron mayor resistencia 
fueron las tetraciclinas (59 %) en África y los ma-
crólidos en América (40,0 %) y Europa (27,0 %). 

La resistencia a los betalactámicos se reportó en 
África (23,8 %) y América (15,9 %) (figura 5).

Los aislados de Corynebacterium solo se encon-
traron en los reportes de los países de América 
y África, donde la mayor resistencia de este mi-
croorganismo fue frente a la clindamicina (60 %) 
y al cloranfenicol (24 %), respectivamente. Un 
porcentaje importante presentó resistencia a los 
betalactámicos en los dos continentes (25 %). 
Por último, los reportes de Klebsiella solo se en-
contraron en América y África, donde la mayor 
resistencia fue frente al cloranfenicol (67 %) y 
a las tetraciclinas (50 %); también presentaron 
resistencia a los betalactámicos (28 %) y amino-
glucósidos (12 %).

DISCUSIÓN

Los antibióticos betalactámicos representan el 
grupo de antimicrobianos más grande y frecuen-
temente utilizados como agentes terapéuticos en 
las infecciones bacterianas (49). La resistencia a 
la penicilina fue identificada por primera vez por 
Abraham y Chain en 1940, en cepas de E. coli 
que producían penicilinasas o betalactamasas (50). 

Figura 3. Porcentaje de resistencia antimicrobiana de ECN por continente
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Figura 4. Porcentajes de resistencia antimicrobiana de la Pseudomona por continente

Figura 5. Porcentajes de resistencia antimicrobiana de los Streptococcus por continente
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Posteriormente se identificó que las especies de 
Staphylococcus tenían el mismo mecanismo de 
resistencia que se transfiere de manera horizontal 
entre ellas. Esta bacteria también desarrolla resis-
tencia a casi todos los betalactámicos, gracias a la 

adquisición del gen mecA, que modifica el blanco 
de acción (las transpeptidasas o PbP). Este gen se 
localiza en el cassette cromosómico del Staphylo-
coccus (SCC), que corresponde a un elemento 
móvil (isla genómica) para el  intercambio de genes. 
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Hasta el momento se han identificado cinco tipos 
de SCCmec (I, II, III, IV, V), de acuerdo con la 
combinación de los complejos ccr y mec (51). Los 
genes ccr codifican para las recombinasas, sitios 
específicos que integran el SCC en el cromosoma 
y el complejo mec, las cuales incluyen los genes 
reguladores mecR1 y mecI y las secuencias de 
inserción (IS), encargados de acoplar y agrupar 
otros genes de resistencia. En la presente revisión 
se encontró que el 57 % de los aislados del ojo 
reportados en el mundo presentan resistencia a 
los  betalactámicos. Haciendo un paralelo con in-
fecciones hospitalarias, aproximadamente el 90 % 
de las cepas de Staphylococcus son resistentes al 
grupo de antibióticos de los betalactámicos (princi-
palmente penicilinas); por lo tanto, el incremento 
en la resistencia a estos antibióticos implica un 
grave problema terapéutico en el ámbito hospi-
talario (52,53). 

Desde hace dos décadas, el S. aureus es el agente 
más predominante en infecciones del torrente 
sanguíneo, de la piel, de los tejidos blandos y del 
tracto respiratorio alrededor de todo el mundo. 
De igual forma, en las infecciones y la microbiota 
ocular se encontró que este género es el más repor-
tado en casi todas las publicaciones seleccionadas, 
lo cual es coherente con su gran capacidad de 
acumular genes de virulencia y resistencia antimi-
crobiana. Los datos del programa de vigilancia de 
resistencia antimicrobiana Sentry, obtenidos entre 
1997 y 1999, revelaron que el mayor porcentaje 
de SARM se encontró en Asia (> 50 %), América  
(> 30 %) y Europa (> 28 %), y que el porcentaje 
de ECN resistentes a meticilina superó el 70 % 
en todos los continentes (54).

En esta revisión, los mayores porcentajes de re-
sistencia a los betalactámicos se encontraron en 
Europa (> 75 %) y Asia (> 96 %). Los antibióticos 
betalactámicos que más se reportaron fueron pe-
nicilina, amoxicilina/sulbactam, oxacilina y cef-
triazona. Ya que en la mayoría de estos estudios 
no se confirmó genotípicamente la resistencia 
a la oxacilina, los resultados de esta indagación 
difieren sobre todo en que estos porcentajes inclu-

yen la resistencia a todos los betalactámicos y no 
solo a meticilina, como se reporta en los informes 
globales. Es posible que esto haya contribuido 
a que las más altas proporciones de resistencia 
fueran a los betalactámicos encontrados en los 
aislados oculares.

Debido a que en la práctica clínica estos antibió-
ticos no son muy utilizados para el tratamiento 
local de las infecciones oculares, es posible que 
el uso sistémico influya directamente sobre su 
resistencia. De hecho, los reportes globales de 
TRUST y ARMOR señalan altos porcentajes de 
SAMR y de ECN resistentes a meticilina en los 
aislados oculares (10,55). Además, en coherencia 
con los reportes globales, muchas cepas presen-
taron resistencia a otros grupos de antibióticos, 
especialmente macrólidos (azitromicina y eritro-
micina), que son bastante utilizados en el contexto 
local en casi todos los países para el tratamiento 
de las infecciones oculares. La resistencia a las 
quinolonas se encontró en mayor porcentaje en 
S. aureus y ECN reportados en Europa y América. 

La resistencia de los aislados de Streptococcus de-
pendió de la ubicación geográfica. En África, la 
mayor resistencia fue a tetraciclinas, y en América 
y Europa, a los macrólidos. Sin embargo, el núme-
ro de aislados en las publicaciones seleccionadas 
fue muy poco (< 10 %), por lo que no se pueden 
comparar estos reportes con los informes globales 
de la resistencia de esta bacteria. De igual forma, 
los aislados de Pseudomona representaron menos 
del 15 %, y en Europa no se encontró ninguna 
publicación. No obstante, se halló un porcenta-
je relativamente alto en los tres continentes para 
casi todos los antibióticos, sobre todo en África. 
Es posible que esto indique la existencia de cepas 
multidrogorresistentes, un problema creciente en 
este género en todo el mundo (24).

Teniendo en cuenta lo reportado en los artículos, 
se ha evidenciado que la resistencia antimicrobiana 
de los patógenos oculares ha aumentado en los 
últimos años. Esto se debe al uso inadecuado de 
antibióticos sistémicos y tópicos para infecciones 
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que no son bacterianas (virales), la incorrecta do-
sificación del medicamento y la duración excesiva 
del tratamiento. Tales factores contribuyen con la 
resistencia antimicrobiana de los patógenos en la 
zona ocular y dificultan el adecuado manejo de 
la infección (56). Por esta razón, es indispensable 
realizar una adecuada identificación del agente 
etiológico de la infección y su perfil de susceptibi-
lidad (57), con el fin de confirmar el diagnóstico, 
proporcionar un tratamiento oportuno basado en 
decisiones terapéuticas que se encaminen a la 
eliminación del patógeno específico y evitar la 
formación de bacterias resistentes a los antibióticos.

Finalmente, los autores reconocen que la princi-
pal limitante en esta revisión fue la falta de datos. 
En la mayoría de los países solo se encontró una 
publicación, y en algunos de los estudios la selec-
ción y el tamaño de la muestra no fue aleatori-
zado ni representativo. Pese a esto, se  resalta la  
importancia de mejorar el conocimiento sobre  
la resistencia antimicrobiana de las bacterias 
 aisladas de infecciones y de la microbiota  ocular, 
la cual afortunadamente se ha impulsado en los 
últimos años en países como Estados Unidos, con 
el apoyo de la OMS. 
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