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Resumen  

El objetivo de este estudio fue identificar las bacterias y hongos presentes en úlceras corneales de pacientes atendidos en el 

Laboratorio Kid Lab, Trujillo-Perú. Se utilizó un diseño descriptivo, transversal y retrospectivo, incluyendo 161 pacientes 

diagnosticados con úlcera corneal durante el periodo 2022-2023. La información se obtuvo de los registros del laboratorio y los 

casos fueron clasificados según los resultados microbiológicos en positivos para bacterias o hongos. De los 161 casos evaluados, 91 

(57 %) fueron positivos a bacterias y 70 (43 %) a hongos. Las bacterias más frecuentes fueron Staphylococcus sp. coagulasa negativa 

(70 %), Pseudomonas aeruginosa (8 %) y Corynebacterium sp. (3 %). Entre los hongos, predominaron Fusarium moniliforme (66 %), 

Rhizoctonia sp. (19 %), Alternaria sp. (6 %) y Fusarium solani (5 %). Se concluye que, en las úlceras corneales de los pacientes 

estudiados, las bacterias fueron los agentes más comunes, destacando Staphylococcus sp. coagulasa negativa como la especie 

predominante (77 % de los casos bacterianos). Los hongos presentaron una menor frecuencia, siendo Fusarium moniliforme la 

especie más prevalente (66 %). Estos hallazgos evidencian la importancia del diagnóstico microbiológico oportuno para orientar el 

tratamiento adecuado y reducir complicaciones. 

Palabras Clave: Úlcera corneal, bacterias, hongos , diagnóstico microbiológico, epidemiología.   

Abstract 

The objective of this study was to identify the bacteria and fungi present in corneal ulcers in patients treated at the Kid L ab 

Laboratory in Trujillo, Peru. A descriptive, cross-sectional, retrospective design was used, including 161 patients diagnosed with 

corneal ulcer during the period 2022-2023. The information was obtained from laboratory records, and the cases were classified 

according to the microbiological results as positive for bacteria or fungi. Of the 161 cases evaluated, 91 (57%) were positive for 

bacteria and 70 (43%) for fungi. The most common bacteria were coagulase-negative Staphylococcus sp. (70%), Pseudomonas 

aeruginosa (8%), and Corynebacterium sp. (3%). Among fungi, Fusarium moniliforme (66%), Rhizoctonia sp. (19%), Alternaria sp. 

(6%), and Fusarium solani (5%) predominated. It was concluded that, in the corneal ulcers of the patients studied, bacteria were 

the most common agents, with coagulase-negative Staphylococcus sp. being the predominant species (77% of bacterial cases). 

Fungi were less frequent, with Fusarium moniliforme being the most prevalent species (66%). These findings highlight the 

importance of timely microbiological diagnosis to guide appropriate treatment and reduce complications.  

Keywords: Corneal ulcer, bacteria, fungi, microbiological diagnosis, epidemiology. 
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1. Introducción 

 

Ulcera corneal es una enfermedad ocular causada por 

una diversidad de microorganismos que provocan 

daño a través de la degradación de la superficie 

epitelial de la cornea y la penetración al estroma 

corneal, lo que conlleva a la formación de ulceras por 

la penetración de bacterias virus, hongos y parásitos   

a través del epitelio de una córnea dañada, por lo que, 

en la mayoría de las situaciones, existe al menos un 

factor predisponente que modifica el epitelio (Parra, 

2016). 

Las úlceras corneales originadas por bacterias y 

hongos, tienen una severidad muy variable que puede 

ocasionar pérdida visual grave e irreversible (ceguera), 

con una incidencia mundial entre 1,5 y 2 millones de 

casos al año y una incidencia de 30,000 casos por año 

en los Estados Unidos; Zbiba et al. (20216) Se estima 

que existen 75,000 casos de ulcera corneal en países 

desarrollados y un estimado de 1.5 millones a lo largo 

del año en países subdesarrollados; Lashunda et al. 

(2017).  En el 2004 fue catalogada como la causa de 

ceguera a nivel mundial, dentro del grupo de 

opacidades y cicatrización corneal así lo afirma la 

Organización Mundial de la Salud; Zhanang et al. (2017).   

En el 2019 se ubicó en el sexto lugar. (At al. 

Dhaheri,2016). Los agentes infecciosos responsables de 

la queratitis de mayor importancia son bacterias y 

hongos (Ortega,2016). Las bacterias que más 

frecuentemente producen ulceración corneal son: 

Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas y 

bacterias tales como: Citrobacter, Klebsiella, 

Enterobacter, Serratia, Proteus. La Acanthamoeba es 

una ameba de vida libre poco frecuente como causa 

de formación de úlcera, pero devastadora para la 

visión (Ortega at al., 2017).  

Las infecciones micóticas de las úlceras corneales son 

infecciones oportunistas ocasionadas principalmente 

por trauma en la córnea con material vegetal y al 

inadecuado uso de lentes de contacto. 

 En nuestro país, existen escasos reportes sobre 

queratitis ulcerativas específicamente de la úlcera 

corneal bacteriana y micotica.  Desde hace unos años, 

se ha estado observando en el Instituto Regional de 

oftalmología en el consultorio de córnea y otros 

consultorios privados oftalmológicos de Trujillo, un 

número significativo de pacientes que acuden a 

consulta por presentar procesos oculares agudos y 

dolorosos que se acompañan de una severa 

inflamación corneal y   conjuntival que comprometen 

la visión. En base a estos hechos, es necesario conocer 

que bacterias y hongos están presente en ulceras de 

pacientes con diagnóstico de queratitis en nuestro 

medio, lo cual puede contribuir a realizar un 

diagnóstico precoz y así dar al paciente un mejor 

pronóstico, razón por la cual, en la presente 

investigación se buscó determinar cuáles son las 

bacterias y hongos que se encuentran   en ulcera 

corneal de pacientes atendidos en el Laboratorio Kid 

Lab, Trujillo- Perú durante los años 2022 al 2023. 

 

 

2. Materiales y Métodos 

El presente estudio fue de tipo descriptivo, 

observacional, retrospectivo transversal y abarco el 

resultado del estudio microbiológico de 161 pacientes 

con úlcera corneal, desde 2023 al 2024. 

Criterios de inclusión 

El diagnóstico de úlceras corneales bacterianas o 

fúngicas se basa en cultivos positivos registrados o 

descritos en los registros de resultados del Laboratorio 

Kid Lab -Trujillo 2022, 2023. 

• Resultado de cultivo positivo a hongos o 

bacterias registrado en los archivos del 

Laboratorio Kid Lab Trujillo Perú, durante los  

 

Años 2023,2024 

• Que el cultivo proceda de una muestra de 

ulcera corneal.  

• Registro completo en la ficha de la atención 

a los pacientes. 

Criterio de exclusión 

• Resultado de cultivo negativo a hongos o 

bacterias registrados en los archivos del 

Laboratorio KId Lab durante los años 2023, 

2024.  
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• Que cultivo no proceda de una muestra de 

ulcera corneal. 

• Registro incompleto en la ficha de atención 

del paciente. 

Procesamiento y análisis de datos 

Se llevó a cabo un análisis de tipo descriptivo 

transversal retrospectivo en base a datos obtenidos de 

los resultados microbiológicos.  Se consideró solo los 

registros en formato Excel, de 161 pacientes con ulcera 

corneal con resultado microbiológico positivo para 

bacterias y/o hongos, del Laboratorio Kid Lab, Trujillo-

Perú, durante los años 2022,2023. Los datos obtenidos 

se utilizaron para los análisis estadísticos, se procesó 

mediante los programas de cálculo informativo de 

Microsoft office Excel 2019 para luego ser ingresados 

y procesados en el programa software de estadística 

SPSS versión 27 y así se obtuvieron las tablas de 

contingencias o cruzadas. 

3. Resultados 

En los archivos del Laboratorio Kid Lab, provincia de 

Trujillo Perú se encontraron 161 casos con diagnóstico 

de ulcera corneal, durante los años 2022-2023, de los 

cuales 91 casos (57 %) fueron causados por bacterias, 

70 casos (43%) fueron causados por hongos (Tabla 1). 

Tabla 1 

Número y porcentaje de muestras positivas de bacterias y/o 

hongos de ulcera corneal en 161 pacientes que fueron 

atendidos en el Laboratorio Kid Lab - Trujillo Perú, 2022-023. 

 

 

 

Fuente: Archivo del registro de pacientes con 

diagnóstico de ulcera corneal que fueron atendidos en 

el Laboratorio Kid Lab, provincia de Trujillo - Perú, 

2022-2023.  

De los 91 pacientes con ulcera corneal causados por 

bacterias, la especie más predominante fue 

Staphylococcus sp. coagulasa negativa con 70 casos 

(77%), seguido de Pseudomonas aeuriginosa 8 casos 

(9%) y Streptococcus sp. alfa hemolítico 7 casos (7%), 

Corynebacterium sp. 3 casos (3%), Enterobacter sp. + 

Staphylococcus sp. coagulasa negativo 1 caso (1 %), 

Escherichia coli + Staphylococcus sp. coagulasa 

negativo 1 caso (1%), y un solo caso de Streptococcus 

pneumoniae (1%) (Tabla 2). 

Tabla 2   

Número y porcentaje de género y/o especies de bacterias 

presentes en ulcera corneal de 91 pacientes atendidos en el 

 

Fuente: Archivo del registro de pacientes con diagnóstico de 

ulcera corneal que fueron atendidos en el Laboratorio Kid Lab, 

provincia de Trujillo - Perú, 2022-2023. 

 Especies de bacterias 

en ulcera corneal  
N°  

Porcentaje 

(%) 

Corynebacterium sp. 3 3 

Enterobacter sp.   + 

Staphylococcus sp.  

coag (-) 

1 1 

Escherichia coli + 

Staphylococcus sp.   

coag (-) 

1 1 

Pseudomonas 

aeuriginosa 
8 9 

Staphylococcus sp. 

coag (-) 
70 77 

Streptococcus 

neumoniae 
1 1 

Streptococcus sp. 

hemolítico 
7 8 

 TOTAL 91 100 

Grupo 

Microbiano 
N°  Percentage (%) 

Bacterias 91 57 

Hongos 70 43 

TOTAL 161 100 
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En cuanto a las especies de hongos presentes en ulcera 

corneal de los 70 pacientes la especie más frecuente 

fue Fusarium moniliforme con 46 casos (66%) seguido 

de Rhizoctonia sp. 13 casos (19%), Fusarium solani   5 

casos (7%), Alternaria sp. 4 casos (6%), Aspergullus 

flavus 2 casos (3%) Tabla 3.  

Tabla 1 

Número y porcentaje de género y/o especies de hongos 

presentes en ulcera corneal de 70 pacientes atendidos en el 

Laboratorio Kid Lab -Trujillo-Perú, 202-2023  

Fuente: Archivo del registro de pacientes con diagnóstico de 

ulcera corneal que fueron atendidos en el Laboratorio Kid Lab, 

provincia de Trujillo - Perú, 2022-2023. 

4 Discusión 

En los países en desarrollo, la queratitis constituye una 

de las principales causas de ceguera unilateral. Su 

etiología varía según la ubicación geográfica y las 

condiciones climáticas, factores que además pueden 

cambiar con el tiempo. Esta infección ocular representa 

una verdadera emergencia médica que requiere un 

diagnóstico y tratamiento oportunos para preservar la 

visión del paciente. De no tratarse, las infecciones 

corneales pueden evolucionar hacia endoftalmitis y 

generar cicatrices permanentes que conducen a la 

ceguera (Dure et al., 2017). 

En el presente estudio, realizado con 161 pacientes con 

úlcera corneal registrados en el Laboratorio Kid Lab 

(Trujillo, Perú), se observó que el 57 % (91 casos) 

fueron de origen bacteriano y el 43 % (70 casos) de 

origen fúngico (Tabla 1). Estos resultados son similares 

a los reportados por Barraquer et al. (2015), donde se 

documentó que la queratitis bacteriana fue la más 

frecuente (72,3 %), seguida de la queratitis fúngica 

(10,5 %). 

En cuanto a las úlceras bacterianas, Staphylococcus sp. 

coagulasa negativa fue la especie predominante (70 

%), seguida de Pseudomonas aeruginosa (9 %) (Tabla 

2), hallazgo consistente con lo reportado por 

Castellanos et al. (2017), Monzón y Rodríguez (2000) y 

Lance (2020). Cabe destacar que Pseudomonas 

aeruginosa se asocia principalmente al uso de lentes 

de contacto, como lo evidenció Lai et al. (2014) en 

Hong Kong, donde el 86,7 % de los casos de queratitis 

por esta bacteria ocurrieron en usuarios de lentes de 

contacto. De manera similar, Waghmare y Jeria (2022) 

señalaron que la frecuencia de Pseudomonas en estos 

pacientes oscila entre el 6 % y el 55,5 %. 

En relación con las úlceras fúngicas, estas suelen 

presentarse con mayor frecuencia en trabajadores 

rurales de países tropicales (Buitrago et al., 2013; Dure 

et al., 2017). En nuestro estudio, Fusarium moniliforme 

fue la especie más prevalente (66 %, 46 casos), seguida 

de Rhizoctonia sp. (19 %, 13 casos) (Tabla 3). Fusarium 

se encuentra comúnmente en el suelo y en plantas, 

siendo un hongo oportunista capaz de crecer a 37 °C 

(Monzón & Rodríguez, 2000). Nuestros resultados 

coinciden con Dure et al. (2017), quienes también 

identificaron a Fusarium como el principal agente en 

una población rural agrícola, y con Parra et al. (2016), 

quienes reportaron su predominio en el Hospital 

General de México. 

Por otro lado, Rhizoctonia sp., hallado en el 19 % de 

los casos, es un hongo presente en suelos agrícolas y 

jardines (Lance, 2020) y se reconoce como un 

patógeno destructivo de cultivos como soja, arroz, 

papa, trigo y garbanzo (Akber & Fang, 2024). Su 

presencia en nuestro estudio sugiere una posible 

relación con la exposición ocupacional, aunque este 

Especies de hongos 

en ulcera corneal 
N°  

Porcentaje 

(%) 

Alternaria sp. 4 6 

Aspergillus flavus 2 3 

Fusarium moniliforme 46 66 

Fusarium solani 5 7 

Rhizoctonia sp. 13 19 

Total 70 100% 
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hallazgo no concuerda con lo reportado por Dure et 

al. (2017). 

  

5 conclusiones 

Se concluye que en las ulceras corneales de pacientes 

atendidos en el Laboratorio Kid Lab, Trujillo Perú 

durante los años 2022 a 2023,  

• Las bacterias fueron los microorganismos más 

frecuentes con un 57%, mientras que los 

hogos solo en un 43%. 

• En cuanto a la especie de bacteria más 

frecuente corresponde el mayor porcentaje 

(77%) a Staphylococcus sp, coagulasa 

negativa. 

• La especie de hongo más frecuente fue 

Fusarium moniliforme con un 66%. 
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