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Corynebacterium macginleyi como agente causal de  
infecciones oculares en Cuba 

  

Corynebacterium macginleyi as causative agent of ocular  
infections in Cuba 

  

  

 

  

  

El género Corynebacterium, integrado por bacilos grampositivos, abarca más de 60 
especies. Entre ellas se ubican las corinebacterias no difteroides, como 
Corynebacterium macginleyi, descrita por Riegel y otros en el año 1995. Este 
microrganismo forma parte de la microbiota normal de la piel y las mucosas del ser 
humano. No obstante, la mayoría de los aislamientos estudiados proceden de 
muestras oculares obtenidas, sobre todo de pacientes con conjuntivitis, úlceras 
corneales y endoftalmitis; aunque se identifica como agente causal de infecciones 
extraoculares en pacientes inmunocomprometidos y casos con dispositivos médicos 
permanentes.1,2  La frecuente descripción de C. macginleyi en las infecciones oculares 
se relaciona, con su presencia casi exclusiva en la región ocular, por su condición de 
comensal predominante en esta o por poseer un tropismo positivo hacia el tejido 
ocular.1-3 

Hasta el año 2000 aparecen descritos en la literatura médica solo 18 casos, todos en 
Alemania; pero en los últimos años aumenta su notificación a escala mundial.3 Se 
identifica como patógeno de infecciones oculares en Canadá, Japón y España, entre 
otros.1,3 En Cuba no existía información publicada sobre la identificación 
microbiológica de Corynebacterium spp., a partir de muestras oftálmicas, hasta el año 
2012, cuando se identificaron seis cepas obtenidas a partir de muestras  tomadas en 
pacientes con conjuntivitis, investigados en el Instituto Cubano de Oftalmología 
"Ramón Pando Ferrer". Tal como describe la literatura, los aislamientos predominaron 
en individuos de edad avanzada; estos tienen predisposición para los padecimientos 
oftálmicos, así como el sexo femenino. Este trabajo constituye la primera notificación 
de C. macginleyi como un agente causal de sepsis oculares en el país.4 

La susceptibilidad antimicrobiana de C. macginleyi frente a la amikacina, la 
gentamicina, el cloranfenicol y las fluoroquinolonas, muestra una buena sensibilidad, 
entre 80-100 %.5,6 No obstante, en Japón alertan sobre la detección de cepas 
resistentes a las fluoroquinolonas, aisladas de pacientes con infecciones oculares 
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externas, resistencia que pudiera relacionarse con el uso extendido de este fármaco 
en esa región.5,6 De manera general, C. macginleyi presenta bajas tasas de 
resistencia antimicrobiana, por lo que los datos de su susceptibilidad deben 
considerarse a la hora de establecer pautas de profilaxis antibiótica en la cirugía 
oftalmológica.5 

La identificación de C. macginleyi -por primera vez en Cuba, en el Departamento de 
Microbiología del Hospital "Ramón Pando Ferrer"- indica que su presencia no está 
limitada a determinados países. Este microrganismo adquiere cada día más 
importancia en las infecciones conjuntivales, por lo que debe añadirse a la lista de 
bacterias productoras de infecciones oculares, sobre todo las conjuntivitis. Se 
recomienda realizar su identificación a partir de los cultivos obtenidos de muestras 
oculares, así como mantener su vigilancia epidemiológica. 
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