
UNIVERSIDAD DE SAN CARLÓS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCI\S MEDICAS

Repú~!ica de Guatemala, América Central.

Conjuntivitis Agudas a Germen Conocidoy a Tipo

Clínico Definido en Guatemala. Tratamiento Profiláctico
, de la ConjuntivitisNeonatorumcon Penicilina.

TESIS
PRESENTADA A LA JUNTA DIR,EC:'tIVK

DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAs

DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
....

POR

GUILLERMO WYLD GÁNDARA
Ex-interno de los servicios: Cuarta de Medicina de mujeres.-Oftalmología de

mujeres.-Urología.--Emergencia y Otorrinolaringología del Hospital General.

EN EL ACTO

DE SU INVESTIDURA DE

MÉDICO Y CIRUJANO

-~h--

GUATEMALA. ABRIL DE 1947.

~¡~

TIPOOR.AFfA SÁNCHEZ & DE GUISE

8~ Avenida Sur N9 30.

,~

,
'!..

~"-I

Irr
¡
'-~ l..'. . ..'1..:~\~~~~;~-~~~.~

i, . t ,'-":':~.,,~,,;~<,;\,

,
I

'~~'i,
"

)4~.~

'1
,

'
;~

.
'
~~

'J~~

"

~
'
.
"::''''.

~
- .'':'~~''..

"
.
'

.

'
.,.

.'

.

'
,"

q

.

.

.

;

.

"...J
: .,.<,'

,

~"



PLAN DE LA. TESIS

A.- Definición.
B.-División.
C.-Estudio de cada una en particular.

¡
-

INTRODUCCION

PRIMERA PARTE

CAPITULO I.-SEMIOLOGIA DE LAS CONJUNTIVITIS

l.-Anatomía y Fisiología.
2.-Examen de la Conjuntiva.

3.- Examen bacteriológico.

4.-Examen Anatomo-Patológico.
5.- Biomicroscopía.

SEGUNDA PARTE

CAPITULO l.-ESTUDIO CLINICO DE LAS CONJUNTI-
...

VITIS EN GENERAL

A.- Definición.
~

B.-Clasificación.
C.-Síntomas principales que caracterizan a

las conjuntivitis.

CAPITULO II.-CONJUNTIVITIS CATARRALES AGU-
DAS A GERJYIEN CONOCIDO Y TIPO
CLINICO DEFINIDO.

TERCERA PARrrE

CAPITULO I!-OBSERV ACIONES y CONCLUSIONES,



1

,~'" '..~';' ;:.
.. «':.:...~~~

."'<-,,-,

INTRODUCCION
Entre las enfermedades más frecuentemente observadas en

Oftalmología, están las conjuntiyitis.

De todos los médicos es sabido que, muy a menudo, se pre-
sentan enfermos atacados de estas enfermedades. Los casos
abltndan en nuestro medio, y es por ello que decidí emprender este
trabajo, teniendo como base, no únicamente lo que todos podemos
encontrar y leer en los tratados sobre Oftalmología, sino lo que
observamos en nuestros pacientes.

}\i[itrabajo se circunscribe al estudio de la conjuntivitis agu-
da, a germen conocido y a tipo clínico definido. Las demás for-
mas de conjuntivitis las podrá hallar el lector, con acumulación
de detalles, en los grandes tratados de Oftalmología.

En esta tesis expongo un tratamiento profiláctico nuevo de la
conjuntivitis neonatorum con Colirio de Penicilina, habiéndome
~¡;tdo muy buenos resultados,

'.._,



PRIMERA PARTE
CAPITULO 1

Semiología de las Conjuntivitis.

Este capítulo comprende el estudio de las conjuntivitis desde
el punto de V1istasemiológico. Principiaré por dar algunos datos
de Anatomía y Fisiología, necesarios para la buena comprensión
de los síntomas dados 'por las Conjuntivitis; después daré algu-
nas explicaciones de importancia para el examen de la conjuntiva,
también una descripción del examen bacteriológico del Anatomo-.
patológico y de la Biomicroscopía. .

~
,

I

l.-ANATOMIA y FISIOLOGIA

La conjuntiva es una 'membrana, transparente, que tapiza
la cara posterior de los párpados, replegándose sobre ella misma
para formar los fondos de saco y extenderse sobre la superficie
anterior del globo ocular; se llama conjuntiva porque une los pár-
pados al globo ocular. .

A la conjuntiva se le consideran tres porciones: la primera,
llamada conjuntiva palpebral o tarsal que tapiza la cara poste-
rior de los párpados; la segunda, llamada bulbar u ocular que
tapiza el segmento anterior; y la tercera, los fondos de saco o fór-
nix que queda entre la palpebral y la bulbar.

La conjuntiva palpebral es transparente, de color rojo o ro-
sado, y se adhiere íntimamente a la cara posterior de los tarsos.
Se continúa con la conjuntiva de los fondos de saco, al nivel del
borde adherente de los tarsos, sin línea de demarcación.

Desde el punto de vista anatómico la conjuntiva palpebral
está constituída por dos capas; una epitelial superficial de células
cilíndricas más o menos aplanadas y otra profunda o dermis
constituí da por numerosas formaciones papilares que le dan a la
conjuntiva un aspecto aterciopelado.

En la conjuntiva de los fondos de saco se encuentra también
la misma capa superficial, pero las células epiteliales se encuen-
tran en hileras celulares redondas o poliédricas. La dermis se
encuentra formada por una estroma conju;ntiÍvo" infiltrado de
células linfáticas.
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En la CQnjuntiva bulbar el epitelio tiene los caracteres de
pavimentos o o estratificado,constituído por muchas hileras de
células una capa superficial constituída por células aplanadas,
una m~diana formada por células poligonales, y una profunda o
generatriz, de céh~las cilíndricas cort~s. .. ,

En la conjuntIva bulbar, la dermIs conJuntIval esta formada
por finas y alargadas travéculas de tejido conjuntivo, dispuestas
oblícuamente lo que hace que la conjuntiva pueda desplazarse en
todo sentido.

Las glándulas de la conjuntiva son de. dos clases: una.s aci-
nosas, llamadas glándulas de Krause localIzadas en la veemdad
del borde adherente de los tarsos, entre éstos y los fondos de saco.
Las otras glándulas son tubulosas, se llaman de Henle, pero hay
que advertir que su existencia es discutida.

VascularizCJ¡ción.-Su estudio es de interés, pues sólo así com-
prenderemos la razón de una inyección conjuntival y de la inyec-
ción periquerática. La conjuntiva se encuentra irrigada por dos
sistemas vasculares completamente independientes. Uno es el
sistema vascular mayor o externo, otro el sistema vascular menor
o interno.

El territorio vascular mayor o externo de la conjuntiva está
constituída 'por dos arcos arteriales. U no, el tarsal inferior y
superior para la conjuntiva del párpado superior, otro llamado
simplemente arco tarsal, para la del párpado inferior.

El arco tarsal inferior da ramas perforantes, que perforando
el cartílago tarso, irrigan la conjuntiva tarsal, vecina al surco
sub-tarsal y a los bordes ciliares. El arco tarsal superior da
igualmente ramas perforantes que irrigan la conjuntiva en la
vecindad del borde adherente o superior del tarso. De este arco
se desprenden las arterias conjuntivales posteriores, que irri-
gan la conjuntiva bulbar y los fondos de saco; estos vasos ter-
minan en las vecindades del limbo Gorneano, más o menos a cua-
tro milímetros de éste, allí se anastomosan con las arterias con-
juntivales anteriores, ramas recurrentes de las ciliares 1argas
anteriores, originadas a su vez, de las musculares y que forman el
territorio vascular interno o menor de la conjuntiva.

El arco tarsal del párpado inferior se .comporta como el del
párpado superior.

El territorio vascular interno o menor corresponde a la cir-
cunferencia de la córnea. Este pequeño territorio es alimentado
por las arterias ciliares anteriores que caminan en la superficie
de la esclerótica más o menos dos milímetros del limbo corneano,
perforan la escl~rótica y van a formar el círculo arterial mayor del
iris.' En elpun,to de perforación las ciliares anteriores dan ramas

, ,

para la conjuntiva, unas son las llamadas arterias conjuntivales
anteriores que irrigan la periferia conjuntival, otras son las con-
juntivales posteriores que tienen el mismo papel. Vemos clara-
mente que existen dos sistemas vasculares independientes. U no
el externo que se encuentra en la conjuntiva misma y se des'plaza
con ella, otro, el interno que se encuentra debajo y no se desplaza
cuando se mueve la conjuntiva bulbar.

Segú.n el sistema que se encuentre ingurgitado, darán lugar
a una inyección conjuntival o ciliar. Es de especial interés que
la primera (la conjuntiyal) es sintomática de todas las af~ccio-
nes conjuntivales, mientras que la segunda lo es de las afeccIOnes
inflamatorias del cuerpo ciliar del iris, y de la córnea.

, Como existe entre ambos sistemas numerosas anastomosis,
sucede que en las inflamaciones violentas de las 'partes anteriores
del globo ocular, ambos sistemas vasculares pueden encontrarse
inyectados a la vez.

La inyecciónconjuntival difiere mucho en cuanto a localiza-
ción y grado.

En la conjuntiva tarsal se distinguen dos clases o grados de
inyección: uno ligero, en forma de red, en que los vasos se per-
ciben aislados y las glándulas de lVleibonio son visibles por trans-
parencia. Otro intenso en que la conjuntiva adquier~ una colo-
ración regularmente roja no se transparentan las glandulas de
lVleibonio y la mucosa presenta hipertrofia papilar, en contra de
la inyección ligera en que nO hay ninguna alteración conjuntival.

En' cuanto a la conjuntiva bulbar recordaremos que está
irrig{tda por dos sistemas vasculares distintos, que dan ~ugar a
formas diferentes de inyección, observándose la, producIda por
los vasos conjuntivales posteriores en las enfermédade~ qu~ afec-
tan de p'referencia a los fondos de saco, y se caracterIza porque
la repleción vascular disminuye al acercarse a la córnea.. La
hiperemia de los vasos conjuntivales anteriores se presenta, sobre.
todo en las afecciones del limbo y capa epitelial de la córnea,
enco~trándose con frecuencia unida, a la inyección de la red peri-
querática, tiene su máximo de íntensidad en el borde corneal y
disminuye hacia la periferia.

'

Cuando se trata de una inyección conjuntival, los' vasos se
,

presentan aislados, claramente visibles como líneas flexuo~as,
ramifica das o en red, de un color rojo vivo, y se desplazan con la
conjuntiva.-Ver figura uno; (a).

Como el sistema vascular anterior procede de las arteria,s
ciliares anteriores, la ,congestión de este sistema se acompaña de
inyecciÓn ciliaren forma de una zona pericorneal de coloraci6n

. difusa, rojo o rojo .viole~a. Ver figura uno; (b)'. .~.&- ' .
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La 3;;r!chura de esta zona en los grados ligeros vana
de 2 a 3 mm., haciéndose menos perceptible a medida que se aleja
del limbo, hasta desaparecer, siendo en los grados intensos su
extensión mayor, y, hacia la periferia, al tono rojo difuso sigue
una fina red, no claramente visible, de vasitos rojo violeta;,

Figura Número l.-a, inyección conjun.tival; b, inyección ciliar¡ c, inyección

conjuntival más ciliar.

La inyección ciliar no pertenece a la conjuntiva, depende de
una hiperemia de la red capilar- y venosa episceral, presentándose
en, una forma pura, sin ir acompáñada de la conjuntival, en las
inflamaciones profundas de la córnea, en las del iris y cuerpo ciliar..
Es de advertir que la inyección ciliar no es una excepción en las
infiamacio~es delaconjuntiva, cuando existe deberemos explorar

cuidadosamente la' córnea y eLiris. Debemos tomat en cuent2
que la inyección conjuntival no sólo se presenta en las inflama-
ciones conjuntivales, sino también en las de otras partes del globc
ocular; esta inyección sintomát~Ga afecta, sobre todo, a la con.
juntiva bulbar, pero la palpebral no está libre de ella, pudiendc
cuando existe, ser una causa de error para los principiantes qUE
la consideran como una conjuntivitis, cuando en realidad la caus(J
es otra, una iritis, por ejemplo. Es relativamente fácil distinguÍl
la conjuntivitis, pues en la inyección sintomática apenas existE
hiperemia del fórnix y, si evertimos el párpado inferior de ma-
nera que podamos distinguir a la vez las tres zonas de la conjun-
tiva, nos llamará en seguida la atención de la relativa palidez de]
fondo de saco. En la figura uno (c) el lector podrá ver la in-
yección conjuntival más ciliar.

Los linfáticos de la conjuntiva son numerosos, en los ángulos
externos e internos del ojo, el sistema linfático conjuntival, forma
dos troncos: los linfáticos de la mitad interna del ojo, convergen
hacia la raíz de la nariz por un tronco común, a ese nivel se
reúnen con los linfáticos que vienen de la región frontal, y des-
cienden siguiendo la vena angular, para terminar en los ganglios
sub-maX'ilares. El otro tronco va a desembocar -en los ganglios
pre-auricularesy parotidianos.

2.-,-EXAMEN DE LA CONJUNTIVA

Para estudiar .la conjuntiva palpebral y el fondo de saco
inferior es suficiente de llevar hacia abajo el párpado inferior
con el dedo, recomendándole al paciente que vea hacia arriba, así
tiene el médico ante su vista la conjuntiva que ,desea examinar,
y por medio de una lámpara, a simple vista, con la ayuda de una
lente, o con un microscopio corneano, puede darse perfecta cuenta
del estado de la 'conjuntiva palpebral y del fondo de saco inferior.
Este fondo de saco es relativamente poco profundo y desciende
más o menos a quince milímetros del centro de la córnea.

El fondo de saco superior es más difícilmente accesible a la
exploración; por una parte, es más profundo que el inferior, pues
tiene dé quince a dieciocho milímetros de profundidad, por
debajo del centro de la córnea; por otra, es mucho más ancho qúe'
el del párpado inferior.

Para examinar la conjuntiva tarsal del párpado superior y
su fondo de saco es necesario invertir primero el párpado superior.

Existen dos maneras de invertir el párpado superior: valién-
dose de una o de las dos manos., .

La pequeña operación se ejecuta en tr~s tiempos.Pri-
mero: hay que hacer mirar h.acia abajo al enfermo. Segun<io:"y . . ~



. se toma suay~mente el borde ciliar comprendiendo las pestañas,
por la parte media, entre el pulgar y el índice de la mano izquierda
y se le separa ligeramente del globo ocular. Tercero: a continua-
ción, bastará empujar hacia abajo, y a travé.s de la piel, el borde
superior del cartílago tarso, con la ayuda de una varilla de vidrio
o con el pulgar de la otra mano, al mismo tiempo que se desplaz'a
suavemente hacia arriba el borde ciliar, que se mantiene aún con
la mano izquierda. Por medio de esta maniobra queda el pár-
pado superior completamente invertido y accesible al examen.

LO QUE SE OBSERVA EN LAS CONJUNTIVAS NORMALES

La conjuntiva bulbar es la única que se presenta directamente
accesible a la inspección. Se presenta como una membrana trans-
parente que deja ver a su través la esclerótica blanca, o sea lo
blanco del ojo.

Es de color azulado en el niño, blanco en el adulto y en el
viejo, presenta un cierto nÚmero de pequeños vasitos, que se diri-
gen desde los fondos de saco hacia el limbo corneano. La con-
juntiva bulbar se encuentra unida a la esclerótica por un tejido
conjuntivo muy laxo, de modo que puede deslizarse muy fácil-
mente sobre el globo ocular, es el lugar de elección para las inyec-
ciones conjuntivales que se practican con fines terapéuticos.

En ciertos sujetos, principalrqente a. los que constantemente
están expuestos a la acción del viento y tierra, se nota sobre la
conjuntiva bulbar de un lado y otra del limbo corneano, sobre
la línea media horizontal, dos pequeñas manchitas de color ama-
rillento, triangulares de base dirigida hacia el limbo y vértice hacia
el ángulo interno o externo del ojo: es la pingÜécula donde a me-
nudo toma nacimiento el pterigión. .

La conjuntiva bulbar por el lado interno forma un replie-
gue en media luna llamado repliegue semi-lunar. De lado interno
del repliegue semi-lunar, la conjuntiva tapiza la carúncula la-
grimal que se presenta bajo la forma de una saliencia rojiza, de
aspecto verrugoso. La carúcula lagrimal es un pequeño islote
cutáneo, constituída por la agrupación de folículo s pilosos y glán-
dulas sebáceas, está situada exactamente en el ángulo interno del
ojo; algunas veces contiene pelos más o menos largos, que pueden
irritar la conjuntiva.

La conjuntiva del párpado inferior se presenta a nuestra
. vista, como una superficie lisa y- tersa., transparente, por lo que
en algunos individuos deja claramente percibir las glándulas de
Meibomio. El fondo de saco inferior se presenta en forma de
pliegues transparentes abundantemente provistos .de vasos san-
guín~os.

La conjuntiva del párpado~erior se presenta de a~pecto
a.nálogo a la de la inferiOl> N o ,olvidar. que ~uando se ~Jec~ta
presión sobre el borde libre del parpado mvertIdo, la conJuntIva
aparece de color pálido, 'por el ~:n;pedimento ~ecánico de la cÜ~-
culación. En la conjuntIva del parpado superlOr, se debe exann-
nar con detención el surco sub-tarsal, pues es allí donde se loca-
lizan casi siempre los cuerpos extraños conjuntivales que se in-
troducen accidentalmente en el ojo.

En los sujetos de cierta edad, se encuentra un aspecto ater-
ciopelado de la conjuntiva en los ángulos externo e interno, y a
veces en toda la extensión del borde libre; también se encuentra
en los viejos o en los sujetos eX'Puesto~ al viento y. tierra pequ~ños
granitos o puntos blanquecinos, localIzados de~aJo de la cO~Jun-
tiva tarsal o en los fondos de saco. Se trata de mfartos calcareos,
que algunos oculistas les dan el nombre original de litiasis con-
juntiva!. '

MODIFICACIONE'S P.A:TOLOGICASDEL ASPECTO
DE LAS CONJUNTIV AS

Anteriormente hemos expuesto la manera dé examinar las
conjuntivas y lo que observamos cuando se trat~ de conjuntivas
normales. Ahora se describirá lo que se observa patológicamente.

a) :Modificaciones de color.-La conjuntiva se nos puede pre,..
sentar de un color rojo intenso, debido la mayoría de los casos,
a una inflamación de la conjuntiva, a una conjuntivitis. Ella es
producida por la vaso dilatación de los pequeños vasos nutricios.

El color rojo de la conjuntiva puede en ciertos casos (trauma-
tismos, etc.) estar localizado en un punto de una de las regiones
palpebrales. En algunas conjuntivitis, como la producida por el
diplobacilo de Morax,constituye el síntoma dominante. En los
sujetos muy anemiados las conjuntivas se presentan pálidas.

b) Tintes conj%ntivales.-En la raza negra y en ciertos su~e-
tos de la raza amarilla existen algunas vece~ normalmente pIg-
mento café en la conjuntiva a nivel del limbo. La melanosis de
la enfermedad de Addison puede dar un tinte azul difuso a la
conjuntiva.

.
La argirosis frecuente en los enfermos que abusan

durante largo tiem~o de las instilaciones de sal,es de plata dan un
tinte gris negruzco a la conjuntiva.

Un tinte amarillo aparece sobre el globo ocular en las icte-
ricias. .,:

La presencia de sangre sobre el epitelio. c.cmj~ntivaJ, .da un
aspecto paIiic~lar, bien se~trate de una capa rOJl\[Ja °

bIen de



pequeÍíos pl}ntos hemorrágicos a nivel del tarso, como se puede
observar a'veces en las conjuntivitis agudas o p{)r traumatismo
de cuerpos extraños.

e) Modificaciones de relieve de la conjuntiva.-Como ya di-
jimos en estado normal la conjuntiva es lisa, en estado patológico
se pueden encontrar saliencias de varios tipos, entre las que se
pueden encontrar en el curso de un examen de las conjuntivas,
tenemos: los folículos que son salientes nodulares que se pueden
presentar bien limitados, situados más o menos profundamente
en la mucosa y separados los unos de los otros clal~amente.

En un examen clínico hay un medio relativamente fácil de
ponerlos en evidencia y es la aplicación de una lámina de vidrio
sobre la conjuntiva palpebral invertida, los folículo s o nódulos
aparecen entonces con gran claridad. ,

Segundo, las papilas que son salientes muy frecuentes en las
afecciones conjuntivales. Representan el tipo reaccional de la
conjuntiva toda inflamación mecánica o infecciosa, cualquiera que
sea el agente, siempre que la inflamación tenga cierta duración.

Las papilas dana la conjuntiva generalmente lisa y brillante
"

un aspectQ aterciopelado y rojizo, al mismo tiempo se aumenta la
hiperemia de la mucosa. Las papilas contrariamente a los folícu-
los no son jamás ni traslúcidos, ni opalescentes, pero presentan
siempre un aspecto carnoso. Cuando se les examina con una lente
o a simple vista, se ve que ellas son muy numerosas, que dan a la
mucosa conjuntival un aspecto pavimentoso y aterciopelado ca-
racterístico de lo que se llama aspecto papilar 'de la conjunhva.

Otra causa que modifica el relieve de las conjuntivas, son las'
cicatrices, que se presentan bajo aspectos variables. En algunos
casos producen bridas; algunas veces se disponen perpendicular-
n;tente al borde libre. Se les encuentra en gran número de afec-
Clones: tracoma, lepra, tuberculosis, traumatismo y sobre todo que-
maduras por product9s químicos.,

d) Otras mod1~ficaciones que se pueden encontrar en la con-
jun~iva.-Tenemos en primer'lugar las ulceraciones de tipo muy
varIable, que pueden afectar muy diversas formas y diversos
aspectos.

Ante estas ulceraciones se deberá también buscar si hay infil-
tración de los tejidos vecinos, palpar la ulceración a través de los
dedos y nunca olvidarse de buscal' los ganglios pre-auriculares y

,sub-auriculares a los cuales van a dar la mayor parte de los lin-
fáticos de la conjuntiva y de los' párpados. Se examinará su
volumen, su consistencia, se verá si hay o no periadenitis, lo que
tiene mucha importancia en la conjuntivitis de Parinaud, tuber-

~culqsis de la, c()njuntiva y' sífil:i,s.
'

'

e) Modificaciones secretorÍfLB..de la conjuntiva.-La conjunt:
va normalmente aparece brillante y regu~armente humedecidc
En algunos casos se encuentra sequedad anormal, tal sucede e
las modificaciones cerósicas del epitelio. Generalmente se encuer
tra secreción anormal, por su abundancia y por su aspecto. E
el ángulo interno del ojo y en el fondo de saco inferior es dond
más se le debe buscar.

Según su aspecto tenemos cuatro clases de secreciones:

r-8ecreción Mucosa.-Se trata de un líquido más espes
que las lágrimas, filante; en él existen pequeños tractos fibrinoso
g"ue se estiran en finos ligamentos. Algunas veces existe a niv~
de las pestañas que son aglutinadas en grupos de cuatro.

29_8 ecreción 1nuco-pu'f'ulenta.- En esta secreción además d
participar de los caracteres ya descritos de las secreciones muce
sas, la secreción se presenta como pequeñas masas de aspect
lechoso que algunas veces pueden aplicarse sobre la conjuntiv
palpebral, dando así el aspecto de falsas membranas, pero qu
se desplazan sin dejar ulceraciones subyacentes..

39-8ecreciones purulentas.-En este caso se trata de un
secreción muy abundante entre los párpados, de coloración ama
rillenta, si es producida por el estafilococo, verdosa por el gone
coco, etc. A veces es lechosa muy espesa, otras flúida.

49-Falsas 1nembmnas.-Tienen como carácter principal ~
ser adherentes, en desprenderse difícilmente, en dejar en su luga
una ulceración rojiza y sangrante; es lo que la distingue de lo
simples exudados que pueden recubrir la conjuntiva.

Se deberá siemprerecprdar que una afección únicamente d
la conjuntiva, no puede por sisola traer una alteración de la fUI
ción visual.

3.-EXAMEN BACTERIOLOGICO

"
Su objeto, es identificar los gérmenes encontrados, su cons~

cuencia, poder hacer un tratamiento etiológico apropiado, y u
diagnóstico cierto.

Es necesario recordar que existe una flora microbiana normc
sobre la conjuntiva ; son saprófitos banales entre los cuales lo
más frecuentemente enéontrados son, el es't.afi¡ococo, neumococ(
xeroso, etc. "

"



~

Un examen bacteriológico comprende: el examen de las secre-
iones, después'ae coloreadas en un frote. AislamÍ€mto de los
érmenes por medio de un cultivo, e inoculación a los animales.

a) El examen de las sec1'eciones después de colorearlas en un
rote.-Es el procedimiento más simple, más barato, más rápido

al alcance de todo médico, y da da tos de enorme importancia.
.

Para hacer un frote se tomará por medio de una asa de pla-
ino previamente flameada la secreción a examinar. Se tomará
n filamento purulento, el que más nos interese, evitando el borde
bre del párpado, siempre sucio, se tomará la secreción en el ángu-

interno de preferencia, que es donde las secreciones tienden a
cumularse. Cuand,o hay poca secreción S:e puede con el asa
aspar el epitelio conjuntival, pudiendo la abundancia de células
presencia de sangre estorbar el examen microscópico: en estos

asos (poca o ninguna secreción) se aconseja tomar el producto
examinar (lágrimas) con una pequeña pipeta alargada, esteri-

'zada previamente, se evita así el traumatismo, luego, se aspira
na gota de líquido a examinar y se lleva a una lámina de vidrio
onde se extiende y se deja secar. Para evitar la confusión de
s gérmenes provenientes de los párpados, se aconseja lavar la

onjuntivacon suero, esperar algunos minutos (tres o cinco). para
ue la secreción que deseamos tomar se reproduzca, en la práctica
asta con evitar el borde libre del párpado, en la toma, luego se
evará el producto a una lámina de vidrio flameada y enfriada,

extiende en capa delgada, se deja secar y se fija.
Otro procedimiento consiste en invertir el párpado ofrecien-

o así su carasecretante y aplicar por toques sucesivos espac,iados
19unos milímetros unos de otros, una lámina de vidrio. Así se
btiene una serie de impresiones o huellas que representan no
lamente el exudado superficial sino también la secreción de las

élulas, se deja secar el producto y se fija:

Fijación.-Se puede hacer por medio del calor, pasando dos
tres veces la lámina, rápidamente en una llama, pero es nece-
rio recordar, que el demasiado calor puede destruir las células
volver la toma inutilizable. Se puede fijar también con algunas

otas de alcohol éter u otro fijador.

Coloración.-AzuZ de lJIetileno de Loffler.-Se pueden colo-
al' con él la mayoría de los microbios del ojo, es de los coloran-
s más. empleados y de los mej ores. La coloración se efectÚa

. veinte o treinta segundos. La solución azul de Metileno se
mpone de azul de Metileno, un gramo; alcohol a 95 o, diez gra-
os; Ac~do Fénico, dos gramos; agua destilada, noventa gramos.

Colo1'ación por el (método de Gramr.-Este método es sin duda
con el que se obtienen los más rápidos y mejores resultados.
Aquí describiré el procedimiento usado por J adasohn, y recomen-
dado 'por oftialmólogos sud-americanos.

Ante todo son necesarias las soluciones siguientes: Solución
primera: aceite de anilina puro, ~os gramos; violeta de .genciana,
tres gramos; alcohol absoluto, dIez gramos; agua destllada, no-
venta gramos. Solución segunda: yodo, un gramo; yoduro. ~e
potasio, dos gramos; agua destilada trescientos .gramos: SoluclOn
tercera: Safranina, cuatro gramos; agua destllada, CIen gramos.

A continuación daré los seis tiempos del método:

Primero~-Colorear durante veinticinco segundos, con la so-
lución número uno, ya descrita, que debe filtrarse antes de usarse.

Segundo.-Lavar con agua destilada.

Tercero.-Colorear hasta que la preparación tome un color
obscuro, con la solución número dos.

Cuarto.-Decolorar con alcohol absoluto hasta que la prepa-
ración no desprenda colorante; entonces lavar con un poco de agua
destilada.

Quinto.-Coloración de fondo durante ocho segundos, con la
.

solución número tres.

Sexto.-Lavar, secar, montar al bálsamo del Canadá y exami-
nar co'n la lente de inmersión.

Los microbios que toman el Gram, se tiñen de c?lor az~ll obs-
curo, los gérmenes y tejidos que no lo toman, de un tmte rOJo.

Desde el punto de vista diagnóstica y p~ácticame~t~ s~ puede
reducir el número de microbios a ocho o dIez, y al dIVIdIdos en
dos grandes grupos:

Primero.-Microbios que toman el Gram o Gram positivos:
Estafilococo. Estreptococo. N eumococo. Bacilo' de Laffier.

Seg~ndo.-Microbios que no toman el Gram, Gram negativos:
Diplobacilo de Marax-Axenfeld.Bacilo de Koch-Weeks. Gono-
coco de N eisser. N eumobacilo de Friedlander.

b) Aislamiento de los gér1nenes por medio ,de cuUivo.-Para
practicar una identificación por cultiv? S8'hace la tíoma de ~a se-
creción con los Guiq.ados cit~dos anterIormente. .



, La siembra será hecha directamente con el producto tomado
o con una dilución de este producto en un poco de Sllero fisiológico
esterilizado, y previamente entibiado. En todos los casos se sem-
brará sobre diversos medios: gelosa, ascitis, etc., etc., también
sobre medios especiales: MediÓ de Lowenstein para el bacilo de
Koch. A las diez o veinticuatro horas se examinan los tubos de
cultivo, estudiando cuidadosamente las colonias que sobre ellos se
han podido desarrollar. La gran ventaja de los cultivos es el
de permitir al mismo tiempo que identificar el agente específico
productor de la conjuntivitis aguda, ponernos en posibilidades
de preparar una autovacuna con el germen encontrado.

,

c) Inoculación a los ani1nales.-La inoculación a los animales
permite en ciertos casos la identificación de un germen, por una
parte por el aspecto de las lesiones producidas en el animal, y por
otra por la posibilidad de encontrar estos gérmenes en cantidad
considerable en un punto del organismo del animal inoculado.
Este método no es aplicable a todos los gérmenes oculares. Un
cierto número de ellos inoculados a los animales no dan las mis-
mas reacciones que en el hombre, el gonococo por ejemplo. Por
otra parte hay algunos que no tienen acción patógena para el
animal, siendo así específicos únicamente para el hombre, tal
sucede con el diplobacilo de Morax. Prácticamente la inocula-
ción a los animales se hará en caso' de sospecha de presencia de
bacilo de Koch en las conjuntivas. La inoculación a los animales
se hace generalmente sub-cutáneamente, otros emplean la vía
in tra -peri toneal.

4.-EXAMEN .ANATOMO-PATOLOGICO

Para la práctica de un examen ana tomo-patológico es nece-
sario el concurso de un anatomo-patólogo experto; el oftalmólogo
deberá, si lo cree conveniente, hacer una biopsia.

La toma es preferible hacerla en lbs fondos de saco, pues es
allí donde la conjuntiva presenta una laxitud muy grande, debe
hacerse asépticamente; se debe lavar con suero fisiológico, fijarlo
e11líquido de Bouin o de Senker u otro fijador, pero nunca en
alcohol, pues ,altera el resultado. El examen anatomo-patológico
está especialmente indicado en caso de tumores. Prácticamente
en caso' de conjunt,ivitis aguda, nunca hacemos una biopsia, es
decir, que como medio de diagnóstico para establecer el agente
patógeno en una conjuntivitis carece de importancia. Pero para
yl estudio de las lesiones histológicas que en mayor o menor grado
puedan producir los agente~ de la conjuntivitis aguda, sí presta
ayuda e int(jr~s.,

5.-BIOMICRÓSCOPIA

La biomicroscopía es un proce~imi~nto que pue~e aplicarse
perfectamente a las afecciones conJuntlvales; n? ?lVld~oJ q~e
las capas superficiales de la conju~ltiv~ son tr~sluCldas)

, el :0:
1 osibilidad de estudiarlas al blOmlCroscoplO. Segun a ~

. da
{ste modo de examen de la conjuntiva debe ser pra~tlCa o

:~t~~~t~camente; pero no hay que olvidar q~le.es ,n~cesarl~ c~~i
tal' con un bíomicroscopio y que es del dOmll1lO umcamen e
especialista.

' d ' d b al'Por medio de este procedimiento el me lCO pue e ~. serv

in vivo los elementos morfológicos constitu!entes de los teJ~do~.del
ojo, y puede descubrir aún levísimas leSIOnes en la conJun lVa.



SEGUNDA PARTE
CAPITULO, I

Estudio Clínico de las Conjuntivitis en General.

A.- Definición.
B.-Clasificación.
C.-Síntomas principales

tivitis.
que caracterizan a las conJun-

A) Definición.-Las conjuntivitis en general pueden ser de-
fini~as, como l~ inflamación de las conjuntivas por diversas causas,
pudIendo ser estas conocidas, desconocidas o de presunción.

B) ,Clasificac~Ón.-.l!ara la clasificación de las conjuntivas
adoptare una clasIficaclOn tanto clínica como etiológica. .

En un primer g:upo tom~ré la~ c.onjuntivitis catarrales agu-
da~ a germen conoCIdo y a tIpo chmco definido, las que son el
obJ~to. ~e .n~estro. tema. En un segundo grupo se encuentran las
conJuntIvItIs .debIdas a agentes conocidos, pero a caracteres clíni-
C?~ mu~ yanables. En un tercer grupo se tienen las conjunti-
vItIscromcas.

Los grupos segundo y tercero no son objeto de nuestro tema.

C) Síntomas pr-incipales que celr-acte'rizan el las conjuntivitis.
-:-C~mparando los caracteres anatómicos v semiológicos de la con-
Juntn:a. normal con la que presenta esta membrana al estado
patologIco, se obse,rva~ ~~es síntomas cardinales, que son infal-
tables en toda conJlllltIvItIs, vaso-congestión, edema y secreción.

. .

."
Vaso-congestiÓn.-Este síntoma es producido por la inyec-

t
ClOn de las arteriolas y venas de las conjuntivas en esp eci~l la. arsal la cual se t' t '

. d
,. conges lOna omando un color rojizo, los fon-

~
os ~e saco I?resentan una coloración rojo-vinosa. Sobre la con-

Junhva bulbar se, p~rcibe también una pronunciada inyección

t
V
.

ascular y la presenCIa de numerosos vasos sanguíneos provenien-
es de los fondos de saco.

. .'
Ed~nia,.-Es producido por la infiltración inflamatoria de la

conJuntIva, qu: .~ su vez ocasiona unespesamiento. de esta mem-
brana. EstauI,tuna es la causa por la 'que la conjuntiva pierd~

S11transparencia, no percibiéndo~~a su través las glándulas de
Meibomio tan fácilmente visibles al estado normal en la palpe-
bral. Sobre la conjuntiva bulbar, el edema impide ver por trans-
parencia el color blanco de la esclerótica,

Secr-éciÓn.-Es el tercer síntoma cardinal que se encuentra
en las diferentes clases de conjuntivitis, pudiendo ser :mucupu-
rulenta, purulenta, opseudo-membranosa, según la clase y viru-
lencia del microbio pro.ductor. La formación de pseudo-mem-
branas en caso de conjuntivitis catarral es un fenómeno que se

. observa muy a menudo. El bacilo de I-,offier no 8S el único capaz
de producirpseudo-membranas, también lo son el neumococo, es-
tafilococo, estreptococo, gonococo, según la virulencia. Substan-
cias irritante s y tóxicas de origen no microbiano, son capaces de
formar pseudo-membranas. El Nitrato de Plata aplicado sobre
la conjuntiva puede dar lugar también a su formación. Cla~'~-
mente se ve que la pseudo-membrana no constituye ,una ~ea~c:on
específica de la conjuntiva en presencia de la toxllla dIfte~lCa,
si no una manera general de reacción de esta membrana baJo la
acción de productos nocivos y diversos. Ante un caso d~ PS~u~?-
membranas en las conjuntivas, se debe pensar en conJuntIvItIs
diftérica, pero nunca afirmar el diagnóstico, ~al,:o. que, se ,tenga
ya el resultado afirmativo del examen bactenologlCo, llldIspen-
sable para el diagnóstico definitivo.

Además de los tres síntomas cardinales ya citados, agrega-
remos otros muy comúnmente obervados en la mucosa conjunti-
val en un gran número de estados patoló!?icos de esta memb.rana,
y que no representan un carácter especIal de una determlI~ada
conjuntivitis, sino Úna reacción anatómica general de la conJun:"
tiva bajo la acción de múltiples causas.

Las papilas, impropiamente llamadas así son pliegues de la
conjuntiva tarsal, en cuya formación interviene como factor,
además de la inflamación crónica e hipertrofia de esta membrana,
la disposición papilar especial de la conjun~iva tarsal normal.
La conjÜntiva se encuentra íntimamente adherIda al tarso del cual
es imposible separarla.

Las granulaciones aparecen 8n los fondos de saco cO~ljun-
tival y en los ángulos interno y externos; son :verdade::?s fobp~los
1infáticos hipertrofiados, generadús por la lllflamaclOn c.rolll,ca.
N ormalmente no existen folículo s linfáticos en la conJuntIva
humana' sólo se observan linfocitos aislados en la dermis con-, , 1juntival. Las granulaciones del tracoma n~ son mas que a
reacción conjuntival hacia un virus descopocIdo. Las, g~am~l~-
ciones de la conjuntivitis atropínica, aparecen por una IrrItaclOn
de naturaleza química. ~u la blew:.rrragia GróuiGa $e ob¡¡;ervan



igualmente granulaciones debidas a la reacción conjuntival frente
a la toxina gonocóccica.

Anteriormente vimos que la conjuntiva se encuentra irri-
gada por dos sistemas vasculares, completamente independientes,
uno es el mayor o externo, el otro el menor o interno. En la ma-
yoría de los estados patológicos de la conjuntiva se observa que
el primer sistema arterial se encuentra ingurgitado, la vaso-con-

: gestión va disminuyendo a medida que se aproxima al limbo cor-
neano, dando lugar a un síntoma muy importante que es la inyec-
ción conjuntiva!. El otro sistema, el menor o interno, también
llamado profundo es el que en los estados inflamatorio s del iris
cuerpociliar, y córnea, se congestiona dando lugar a la. inyección
periquerática, síntoma característico- de estas afecciones.

CAPITULO II

CONJUNTIVITIS CATARRALES AGUDAS
A GERMEN CONOCIDO Y 'TIPO CLINICO DEFINIDO

A.- Definición.
B.-División.
C.-Estudio de cada una en particular.

,

A) Definición.-Las conjuntivitis catarrales agudas no son
más que l~ inflamación aguda de las conjuntivas, caracterizadas
por evoluclOn~r en corto tiempo, por venir acompañadas de mayor
o menor cantIdad de secreción conjuntival, por poderse estable-
cer por ,la bacteriología fácilmente su etiología y porque trata-
das debIdamente, curan sin dejar rastros.

B) División.

A.-Conjuntivitis simple.
B.-Conjuntivitis catarral sub-aguda.
C.-Conjuntivitis catanal aguda o catarro mu-

cupurulento epidémico.
D.-Conjuntivitis blénorrágica o purulenta.
E.-Conjuntivitis diftérica.

C) Estudio de cada una en particular.

A.-CONJUiNTIVITIS SIMPLE

,La conjuntivitis simple es siu. duda, una conjuntivitis ca-
anal _a~~da, aunque no es producida por un micra-organismo,
~ descrIbImos entre las de germen conocido y tipo clínico defi-

, ~do,por estar establecida. certeramente su etiología y por tener
ossmtomas d.e las conjuntiviti,8 agudas a las que pertenece.

La conjuntivitis simple es una~cción muy común eh. ?ues-
tra medio -está caracterizada por una ligera vaso-congesbon de
la mucosa' conjuntival, con foto fobia, lagrimeo y esc~sa. secreción.

Etiología.-Exposición al viento, a los ga~es I~Tltan~~s, al
humo al calor introducción de cuerpos extranos, mgestIon de, ,

d
. 1alimentos o bebidas excitantes, etc., son capaces de pro UCIr a.

La conjuntivitis simple es más frecuente durante la estación
de verano 'por la sequedad del suelo, entre nosotros en el mes de
Febrero y Marzo por los vientos fuertes que sO,Plan.. , . .

Todas las conjuntivitis agudas que a contmuaclOn descrIbI-
remos pueden desarrollarse en una mucosa sana, pero también
sobre una mucosa afecta de conjuntivitis simple en cuyo caso los
agentes productores, encontrarán un campo de desarrollo muy
ventajoso.

Tratamiento.-Preventivo.-El más lógico es evitar todo lo
que irrite la conjuntiva. . ,

Etiología.-Suprimir la causa si se conoce y SI es posIble.
Cu,ra.tivo.-U sal' anteojos protectores, actínicos, tinte número

tres, que protegen el ojo contra la acción ~e la luz,y ~e la tie~ra,
colirios, pomadas de Penicilina o ,SlllfatIazol oftal~llcas., S~ la
curación se prolonga, leche a dOSIS de 3 botones IñtradermIca.

B.-CONJUNTIVITIS CATARR.AL SUB-AGUDA

Llamada también conjuntivitis diplobacilar, es producida por
el diplobacilo de Morax-Axenfeld. Algunos le llaman tam?ié.n ~on-
juntivitis angular porque los enfermos presentan un enroJecImIen-
to sobre todo marcado en los ángulos.

Etiología.-El microbio productor de esta conjuntivitis fué
descubierto en 1896 por Morax. Más tarde fueron confirmadas
sus investigaciones por Axenfeld. En los frotes se pr~senta
bajo la forma de bastoncitos gruesos y cortos, con extremIdades
redondeadas. Por regla general se presentan de dos a dos, uni-
dos por sus extremidades; este' aspecto diplo bacilar es caracte-
rístico. A veces se les encuentra libres a incluídos en el cuerpo
de los leucocitos. Tienen más o menos tres micras de largo por
una y media de ancho. N o toman el Gram.

La inoculación a la conjuntiva humana, da siempre resulta-
dos positivos, no asía la conjuntiva de los animales, que da siem-
pre resultados negativos. El medio mejor de cultivo es en caldo
o en agar adicionado de suero humano.

Patogenia.-Da ,conj,untivitis diplobacilar es una afección
que se presenta a menudo entre nosotros; se encuentra en todas
las latitudes. Parece que los adultos son más frecuentemente
atacadosqlle los :n,iños., Contrariamente a la conjuntivitis a baci-



,

10 de W eeks,~s difícil de establecer si las variaciones metereoló-
gicas, J:',estacionarias t~~nen una influencia sobre la -frecuencia y
a'parlclOn de esta afecclOn. Generalmente se considera que es una
afección de todas las épocas del año.

En 1905, Erdmann encontró sobre las mucosas nasales un
diplobacilo con caracteres morfológicos y de cultivo iguales al

.
diplobacilo de Morax. Esto permite pensar que en ciertos casos
lá conjunt~vitis s:lb-aguda puede ~er de origen nasal o lagrimal
y que el dlplobacllo, a veces saprofito de la mucosa nasal puede
en -ciertos casos favorables dar origen a una conjuntivitis.

, La c~n~~mtivitis sub-aguda es una enfermedad contagiosa;
la transmlslon s~ hace por contacto indirecto generalmente, por
las toallas de bano, por las manos, por todos los objetos que, el
enfermo toca, etc. Según M()rax la transmisión se hace la mayo-
ría~e las v~ces de ma~~ra directa, según él, el diplobacilopierde
su vIrulencIa en cuestlOn de unos cuatro minutos de estar en un
me~~o <¡lue.nosea la conjuntiva, de manera que para que la inucu-
laClon mdlrecta tenga efecto, es necesario que el micro-organismo
que llegue al sujeto sano tenga pocos instantes de haber sido difun-
dido por el sujeto enfermo.

La conjuntivitis sub-aguda puede existir con otras afecciones
en es~pecial con el tracoma. '

Síntom.as.-En el período de incubación que dura de dos a
tres días, no se manifiesta por síntoma alguno.

En el'per~~do de estado,. ~l síntoma inicial más importante
es la ~~lutmaclOn del borde cIllar de los párpados por una escasa
~ecreclOn mucu-purulenta, que el enfermo observa por las ma-
nanas al desp,ertarse. Este síntoma empieza por un ojo, y no
tar~a en mamfestarse en el otro. Otro ,síntoma precoz de este -
per~odo es ~a sensación de cuerpo extraño que experimenta el
paClente, aSI como una picazón, bajo los párpados.

. Al examen se nota la conjuntiva tarsal y los fondos de saco
moderadamente congestionada. La secreción es escasa.

Lo~ síntomas de comienzo van aumentando de intensidad en
P,O?OS.dlas; se comprueba a veces, un ligero edema en el borde
Clllar, de, los. párpados. ,La secreción se hace más abundante, está
constItUld~ por unos c?agulos de mucopus, o filamentos fibrinosos
en suspenslOn en las lagrimas.

"

Como dijimo~ anteriormente la conjuntiva al examen se pre-'
~enta de color rOJo, sobre todo marcado a nivel de la carúncula
y ~el ángulo interno, este enrojecimiento algunas veces se acom-
pana 'de edema; ! en alguno~ casos de lesiones eritema tosas lige-

.ras del borde, cIl~ar de los parpados. Este eritema es sobre todo
marcado en los angulos de donde el nombre de conj'untivitis an-
gular que taII1bi~n se le da 'a esta enfermedad.

El examen biomicroscópico de una conjuntivitis sub-aguda, si
ella tiene cierta duración, nos muestra la mucosa hiperplasiada;
los ases vasculares normales de la conjuntiva están más o menos
marcados por esa hiperplasia y por un abundante y fino pique-
teado rojizo constituído por el desarrollo de una vascularización
provocada por la inflamación.

En un estado más avanzado, la biomicroscopía muestra una
serie de pequeñas placas poligonales rojizas, separadas unas de
otras por un trecho blanquecino y constituídas de papilas más o
menos individualizadas.

.

Anatomía patológica.-Las alteraciones anatómicas son poco
intensas y se localizan con predilección en la conjuntiva tarsal
y en el borde libre. A nivel de los bordes palpebrales, donde
existen lesiones eritema tosas, se comprueba un adelgazamiento del
epitelio debida a la descamación de las capas superficiales. La
dermis conjuntival se encuentra infiltrada de leucocitos así como
la conjuntiva tarsal, la que a su vez, se encuentra con un ligero
espesamiento, debido a una hiperplasia epitelial.

Evolución.-La conjuntivitis catarral sub-aguda tiene una
duración de lo, más variada; en los casos en que no se hace tra-
tamiento apropiado, puede durar varios meses con alternativas
de mejoría y agravación. Correctamente tratada, la enfermedad
dura por término medio entre seis y doce días.

Pronóstico.- Benigno.
Complicaciones.-Las complicaciones de esta conjuntivitis son

raras, y únicamente se observan en enfermos abandonados a su
propia suerte y en los que no han sido tratados debidamente.

Cuando existen complicaciones son generalmente corneanas;
úlceras superficiales, úlceras profundas; o bien pequeñas ulcera-
cionescutáneas del borde libre palpebral que complican a las
lesiones eritematosas que han sido ya desCritas.

Tratamiento.- Primero: Profiláctico. Segundo: Curativo.
Profiláctico.-Las inoculaciones experimentales hechas en el

hombre así como la observación clínica, han demostrado amplia-
mente la contagiosidad .de esta afección. Sin embargo, la trans-
misibilidad de esta afección es mucho menos intensa que en las
demás conjuntivitis contagiosas.

La higiene cuidadosa de las manos y el empleo personal de
toallas, pañuelos,etc., así como que el paciente evite tocarse los
párpados infectados; evitarán fácilmente la propagación.

CurativQ.-El medicamento específico es el Sulfato de Zinc,
se usará en forma. de colirio. A continuación daré la fórmula
usada en los casos que presentamos. Existen.dos, una concen-
trada y otra fuerte. Se usará una u otra según el caso. La fuer-
te en los agudos y la débil en los menos serios.
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Sulfato d~'Zinc
Clorhidrato de Co~ain~ ... . . . . . . . . . ~;20 gr".

Solución de Adrenalina' al Ú;'
, . . , . , .

"
.15 grs.

Agua destilada hervida
oo., , . , . , . . 20 gotas

Colirio.-Ind: Instilar d~s
.
g~t~s

.
al' d

'
l' a

'
. .

.'
d
. 25. c. c.

en ca a oJo.

/p.

. Sulfato de Zinc. . . .
Solución ~e Adrenalina' ai i%~, '. '. " '

. . . . 0.02 grs.

Agua borlCada saturación
. . . , . 20 gotas

. , . , . , . . . . . . 30 c. c.

Cuando la afección ha evoluci dI'
~tarse

f
el argirol, que es un excele:~: ~o~~E~a~~:.n~ e

o'
la
Pu

c
ede. re-

lva en erma.
. onJun-

R/p.

Argirol. , . , , , . ,

Solución fisioló gica,
",.,. 1 gr.

, , , , , . . , , . -, 10 grs.

Rotúlese.-C olirio,

1ndioación.-6 gotas, tres veces al día.

La blefari tis angular y el eri te d . ,

te por medio de pomadas A ~.a e ~?s parpados, se com-
. con mUa?lOn daré la. siguiente:

R/p.

Oxido de Zinc
Ictiol '

, . . . , , . . . , .
" 1 gr.

V aseÚn~
. . . . , . . . , . . , . , . 0.25 G.

Lanolina'. '. '. '. '. '. '.'.'.' .'
"

.:
"

.' : }
áá 10 grm.

: Indicación.-Aplicar est . d d 'llar y piel de lo ' d
a poma a. os veces al dla en el borde

p '\
S parpa, os.

ulad~~ ~i~%b~~~~~of~t~f~~ia
se mandan anteojos ahumados o

En el servicio de o' d H . b" d
a además del SulfatoJ~s e Z

~ om
d

res el Hospital General, se

a
. . . t '

mc y e una pomada un' . ,

" namradermica de leche (Aolán) con el b't
a myecclOn

defensas del enfermo. .
o Je o de. aumentar

C.-CONJUNTIVITIS CATARRAL.AGUDA O CATARRO
'MUCUPURULENTO EPIDEMICO

También'llamada Conjuntivitis aguda contagiosa por su gran
contagiosidad, es una afección muy común entre nosotros, que se
presenta en forma de epidemia, y es producida por el bacilo de
Koch- W eeks.

Etiología..- En el año de 1886, Weéks describió como agente
productor de la conjuntivitis catanal epidémica, el bacilo que
lleva su nombre; más tarde Koch describió otro bacilo de carac-
terísticas idénticas al de Weeks, de donde el nombre de Koch-
W'eeks, que se le da.

.

Este bacilo se presenta bajo la forma de pequeños baston-
citos, muy delgados y finos, intra o extra celulares; pertenece a
los Gram negativos. Mide de uno a dos micras de largo, sobre
O micra 5 de ancho. Es inmóvil, está desprovisto de cápsula y

: no da esporas. Para los cultivos necesita medios especiales, que
contengan sangre y a una temperatura de 37°. Algunos autores
recomiendan como buen medio de cultivo, el siguiente:

Gelosa 21j2 X 1,000. Agar adicionado de 1% de a1midón, o
fécula de manzana, y 25% de sangre desfibrinada.

En un medio tal como el anterior, se obtiene en 24 horas más
o menos, colonias de un milímetro de diámetro, aplanadas, redon-
das,. traslúcidas, blancas o grisáceas, de consistencia cremosa
homogénea.

Experimentalmente instilado a nivel de la conjuntiva ocular
humana, provoca una conjuntivitis aguda exactamente igual a la
epidémica; en la conjuntiva de los animales de laboratorio no
tiene ningún poder patógeno.

El bacilo de Koch-Weeks es muy frágil, basta enjabonarse
con agua fría las manos contagiadas para que pierda su viru-
lencia. Es un hecho interesante de tomar en cuenta para la pro-
filaxis de la enfermedad que cuando el agua de las piscinas o d.e
baños conservan una temperatura adecuada, la virulencia del
bacilo de Koch-Weeks puede durar más o menos tres días, con'"
virtiéndose así éstas, en un foco de propagación de la infección.

patogenia.-La contagiosidad de la infección es un hecho
.perfectamente demostrado. La influencia de las estaciones es
clara sobre la frecuencia de la conjuntivitis catanal aguda.
Existeesporádicamente durante todo el año, y durante los meses
calientes y airosos parece tomar su máximo de virulencia desen-
cadenándose en forma de epidemias. Debiendo remarcar que en
el campo el mosquito juega -qn gran :papel como transmisor de



: esta epidemia: sobre todo e.r: el niño. Esta conjuntiviils parece
ser mas frecuente en los nmos que en los adultos.-

La conjuntivitis aguda es una enfermedad que se encuentra
.extendida a .casi todo el globo terrestre.

Síntomas.-El período de incubación no está bien determi-
nado, sin embargo, la mayoría de los autores están de acuerdo
en que es muy corto, calculándose más o menos entre tres y cuatro
horas.

En el período de estado la enfermedad principia con sínto-
.mas de hiperemia' conjuntival, primero en un ojo y que luego
~asa .~l otro; el prir~er signo que llama la atención es la aglu-
tmaclOn de las pestanas al levantarse, hay una especie de dificul-
tad pata abrir los ojos. La secreción conjuntival es del tipo
mucupurulento, filante, amarillenta o francamente amarilla. se
acumula en el ángulo interno de los párpados. La conjunÚva
bulbar está inyectada, roja, y presenta un aspecto más húmedo
que normalmente, dándole un aspecto particular de donde el
nombre de pink-eye que le dan los ingleses; algunas veces existe
a este nivel una o varias pequeñas pápulas pudiend.o haber una
confusión con la conjuntivitis flictenular. Las conjuntivitis pal-
pebrales están sumamente hiperemiadas, muy húmedas y pre-
sentan un color rojizo sangrante. Algunas veces se ven a nivel
de la conjuntiva bulbar hemorragias, verdaderas sufusiones san-
guíneas sub-conjuntivales, algunas veces discretas y otras for-
mando verdaderas capas hemáticas.La secreción de 'esta enfer-
meda~ tiene como car~cter reproducirse con mucha rapidez, aún
despues de lavado el oJo.

Los síntomas sub-jetivos son los de toda conjuntivitis foto->
fobia, lagrimeo, comezón, y sensación ae cuerpo e<xtraño.

Esos síntomas se exageran al cabo de tres o cuatro días. los,
d 'parpa?s son muy sensibles a la presión y a menudo el ganglio

pre-aurlCular se vuelve doloroso y aumenta de volumen. A veces
s~ presentan dolores periorbitarios. El enfermo se ve imposibi-
htado de realizar trabajos de lectura, escritura, etc.

Al cabo de diez días los síntomas inflamatorio s y la secreción
.conj~ntival disminuye para dar lugar a un estado catarral, se
. aglutman lo~ bordes ciliares por las mañanas, cuando el enfermo
se levanta.

. Al bíomicroscopio los vasos aparecen como a través de una
mebla.Se puede ver utia multítud de puntos y placas rojizas
que dan la jmpresiónde un verdadero trastorno de los elementos'
los vasos parecen esconderse bajo una ganga ligeramente opaca'
sus figurasapauecen a través de un velo espeso las finas ramifi{
caciones.g.e l~ v~scularizaaiónconj~nt,"c~al son tantomenosvisi-

bles cuanto que la conjuntiva esté-más espesa e hiperplasiada.
En cambio entre las mallas de los ases se ve muy claramente finas
punciones agrupadas en placas o manchas rojas. En la vecindad
del borde libre, estas manchas son extremadamente pequeñas y
forman un punteado muy fino, ellas se ven muy desarrolladas por
el contrario en la parte profunda del borde. Estas manchas y
punteados están constituídos por verdaderos pelotones vasculares.

Para terminar el examen de un enfermo que presenta los
signos que acabamos de señalar, es necesario proceder al examen
microscópico de la secreción.

.

Anatomía P,atológica.-El epitelio conj untival se encuentra
notablemente espeso, sus capas son numerosas y entre ellas se
comprueba la existencia del bacilo productor., e igualmente leuco-
citos inmigrados. En la dermis conjuntival se encuentra una
intensa infiltración más o menos aumentada según el grado de
inflamación provocada por el bacilo. Hay igualmente una notable
dilatación vascular.

.
Formas clínicas.-Hasta ahora hemos descrito la forma

común, pero existen variedades clínicas, según la predominancia
e intensidad de uno o de varios síntomas. A cuatro se pueden
reducir las formas clínicas:

r-Formas ligeras.-Se encuentran sobre todo en los niños,
caracterizada por la poca intensidad de sus síntomas reaccionales.
inflamatorio s ; a menudo es de evolución corta, pero algunas veces
es larga y tórpida, pudiendo llegar a durar hasta tres meses.
Estos niños constituyen verdaderos portadores de gérmenes en las
escuelas, agrupamientos, etc.

29-Formas intensas.-Se ve sobre todo en los adultos y se
caracteriza por la intensidad de los fenómenos reaccionales e in-
flamatorios; presenta un carácter sobre-agudo con gran edema de
los párpados, equimosis intensa de la conjuntiva y gran cantidad
de secreción purulenta.

Esta forma sobre-aguda puede ser fácilmente confundida con
la conjuntivitis gonocóccica y es el examen bacteriológico el que
decidirá el diagnóstico.

39-Forma seudo-me1nbranosa.-Se trata de algunas formas
sintomáticas intensas, en que las conjuntivas palpebrales se recu-
bren de una capa mucupurulenta semejando clínicamente una
seudo-membrana, siendo entonces preciso diferenciarla de una
conjuntivitis diftérica.

49-Forma gangliQnar.-En ciertos casos aislados y en ciertas
epidemias se encuentra a veces una adenopatía pre-auricular dolo-
rosa e inflamatoria 'que ocupa algunas veces el primer plano en
la sintomatología.

.



., !Evolución:.-La forma típica de conjuntivitis catarral epi-
demlca evolucIona en dos o tres semanas, hacia la ~curación.

Gomplicaciones.-La complicación más común en los casos
no tratados, es la úlcera de la córnea. Aparece bajo forma de
pequeña infiltración grisácea de uno a dos milímetr¿s de diáme-
tro, y vecina del limbo corneano. Su pronóstico es favorable.

Pronóstico.-Favorable.-Asociaciones.-El bacilo de Koch-
W'eeks, puede ~n muchos .cas~s .i~ asociado al neumococo y estrep-
tococo, producIendo conJuntivItis graves Y complicaciones tales

. como úlceras perforadas de la córnea. Son verdaderas formas
mixtas.

Diagnóstic? diferencial La. c?njuntivitis catarral aguda,
puede confundIrse con la conJuntivitis a diplobacilo de Morax-
Axenfeld,.y c?n la conjuntivitis blenorrágica. En la práctica, son
las ~os afecclOne~ co~ .l~s que se podría hacer diagnóstico dife-
~encIa~. La conJu~tIvltIs sub-aguda se diferencia por la poca
mtensIdad .de sus smtomas reaccionales; la inyección conjuntival
e~ menos I.ntensa, sobre todo la de la conjuntiva bulbar, que
sIempre deJa ver lo blanco de la esclerótica. La secreción es más
e~c~~a. El ex~n:en b~cteriológico resuelve la duda. La conjun-
~IVIhs. blenorraglca tIene una sintomatología de mucha mayor
mt~ns~dad que la conjuntivitis catarral aguda. Los párpados
estan mtensamente edematosos, la secreción es muy abundante y
francamente p~rulenta, tiene una particularidad muy especial, y
es la de producIr precozmente, complicaciones corneanas de mucha
gravedad.

La variedad hiper-aguda es la que presenta mayores dificul::.
tades para diferenciada de la conjuntivitis blenorrágica. en este
caso el examen bacterioscópico es de mucha utilidad. '

Tra.tamiento.-Projiláctico.-Consiste en aislar a los enfer-
mos y separar los objetos de su uso; pañuelos, toallas, lavatorios.
En nuestro medio, sería necesario una divulgación higiénica, en
las escuelas, etc.

.
, qurati~o.-r-=-Para evitar la foto fobia se mandarán anteojos

. actIlll~os, tmte numero tres, recomendando. que se laven los
anteoJos COIiun líquido antiséptico. 2Q-Se prescribirán lavados
oculares tibios, una o tres veces por día, según la cantidad d~
secreció~. Los lavados se hacen'con ayuda de un algodón, o bien
por medlOde una vasija de vidrio redondeada que deje salir el
agpa del lavado por un pico :fii10de manera que el chorro caiga
en poca,p,ero necesaria c~ntidad sobre el ojo, a esta vasija se le
llama ondma. '

.

En los hospitales se aconseja~disolver 25 gramos (una cucha-
rada de sopa) de ácido bórico, en medio litro de agua caliente y
con eso hacer los lavados.

Se puede usar también 25 centigramos de formol en mil gra-
mos de agua. También bicloruro de hidrargirio 25 centígramos
en mil gramos de agua destilada.

Todas las noches antes de acostarse, para evit.ar que los
párpados se adhieran por el pus, se hará uso de pomadas, las
cuales se colocan en el borde ciliar en cantidad a lo que hace el
tamaño de un grano de maíz, se extiende con una varilla de vidrio.

R/p:
y odoformo finamente pulverizado. . . . . . . 0.20 G.
Vaselina. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 10 G.
Protargol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.40 G.

I

Rotúlese.-Para uso ogular.

Se pueden emplear con éxito el Ungüento Oftálmico de Sul-
fatiazol y el de Penicilina que se encuentran en el.comercio.

El nitrato de plata es el agente terapéutico mejor; acorta
el período de evolución y favorece el proceso de curación.

La solución no debe ser nunca inferior al 1, ni superior al
2%. La aplicación del Nitrato de Plata nunca debe hacerla el
mismo paciente. Para aplicado, es necesario invertir el párpado
superior y ectropionar al mismo tiempo el inferior, de modo de
poner bien al descubierto las superficies conjuntivales, cubriendo
al mismo tiempo la córnea con la conjuntiva del párpado superior.
La solución de Nitrato de Plata se aplica, sobre la conjuntiva con
la ayuda de un pequeño pincel, o con un es.carbadientes bien lim-
pio, provisto en la punta de un pequeño algodón enrollado; la
solución debe de ser recientemente preparada.

El nitrato de plata, obra por acción mecánica, pues su poder
bactericida es casi nulo. Después de aplicado el nitrato de plata,
se forma en la superficie conjuntival, una placa blanquecina, que
no es otra cosa que una seudo-membrana difteroide, producida
por la coagulación de substancias albuminoides, contenidas en las
capas superficiales de la conjuntiva. Esta membrana mantiene
aprisionados los gérmenes patógenos, y al caer los arrastra. con
ella. Después de aplicado el nitrato de plata., es conveniente
lavar el ojo, para extraer mecánicamente el exceso de plata, suero
fisiológico, etc.

Inyecciones. intradérmicas de leche a dosis de 2 a' 4 botoues
intradérmicos al día (Aolán).

.'
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D.-CONJUNTIVITIS BLENORRAGICA
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Anatomía Patológica y Patogenia.-Las describiremos al tra-
tar la conjuntivitis blenorrágica del adulto.

Síntomas.-Consideraremos tres períodos:
1'1Período o de infiltración.-Dos o tres días después del naci-

miento, los párpados se ponen edematosos y rojos, la conjuntiva
se espesa, se infiltra y adquiere una coloración roja intensa. La
conjuntiva bulbar, igualmente, se edematiza, se forma un rodete
quemótico alrededor del limbo corneano. La secreción está cons-
tituÍda por un líquido sero-sanguinolento. Todo el ojo es dolo-
roso a la palpación; a veces también las partes vecinas; casi siem-
pre hay adenitis pre-auricular. Si no se interviene en estos mo-
mentos, los síntomas aumentan, el edema impide la separación de
los párpados, que retienen, bajo ellos, una cierta cantidad de pus
verdoso.

.

2QPeríodo o de Piorrea.-En este período los párpados se des-
inflaman gradualmente, la tumefacción conjuntival disminuye, y
se establece una secreción purulenta abundante que dura cerca
de dos o tres semanas. Al cabo de ese tiempo, y bajo la acción del
tratamiento, la supuración disminuye poco a poco y la afección
pasa al tercer pedo do . o de estado.

. 3QPeríodo o ,de Blenorrag1'a Crónica.-Este per.Íodo, llama-
do también de hipertrofia papilar, está caracterizado, por escasa
secreción; los párpados se desinflaman, la conjuntiva en especial se
hipertrofia formando numerosas papilas, y aparece de color rojo
y aspecto aterciopelado. Este período dura algunas semanas.

Formas CUnicas.-Se consideran tres formas: la forma lige-
ra, mediana e intensa. Esta división se hace por la mayor 'o
menor intensidad de los síntomas por lo que no entraremos a
detallarlas. Lo único digno de decir es que las formas intensas,
constituyen una verdadera gravedad, son las que con mayor faci-
lidad dan complicaciones y producen ceguera.

Evolución.-En los casos no tratados o mal tratados, la secre-
ción persiste durante varias semanas. El niño no puede abrir
los ojos, los párpados están hinchados. El constante derrame del
pus sobre lá cara, los pequeños traumatismos causados por el rocf~
de los bordes palpebrales, y la humedad de los lavados, traen como
consecuencia la producción de pequeñas lesiones cutáneas, alre-
dedor del ojo enfermo. Luego sobrevienen las complicaciones.
En los casos debidamente tratados la enfermedad evoluciona hacia
la curación sin dejar secuelas. ,

.
,

, Complicaciones.-Casi siempre sobrevienen en el segundo
perIOdo, por orden de frecuencia tenemos:

1'1-Ulceras de la Qórnea.-Complicación muy grave, es la que

~ menudo produce ceguera., Sobreviene en los niños mal trata-



dos o atendidos a destiempo; del sexto al décimo-quinto día de
. comenzado el- proceso. La úlcera puede traer la perforación de

la córnea y da lugar a prolapso del iris, estafilomas, panoftalmitis
y' en algunos casos hasta expulsión del 'cristalino otra vés de la
ru- »tura de la córnea.¡

2Q~Cataratas polares ante,ri01"es.-Son consecutivas a la per-
foración de la córnea, y debidas a la acción de la toxina gonocóccica
sobre la capsuloides anterior.

3Q-Seudoptosis.-La inflamación crónica de la conjuntiva
subyacente produce un debilitamiento del músculo elevador del
Párpado y por eso en último término se produce la Seudoptosis.

. 4Q-Complicaciones raras.-Así llamamos a complicaciones
a distancia y que son raras comparadas con las de orden local.
Todas se deben a la acción de la toxina gonocóccica. A título de

. ejemplo, nombraremos : Neuritis Optica, Estomatitis Gonocóccica,
Artritis de la rodilla, etc.

Pronóst1:co.-El pronóstico de la conjuntivit¡is blenorrágica
tratado a tiempo y bien, (dentro de los primeros cinco días) es
bueno. Tratada tardíament:e o abandonada asimisma es mala.

Diagnóstico.-El diagnóstico de la conjuntivitis ganocóccica,
se basa sobre la duración de la incubación, que no pasa en general
de una semana, y su evolución rápida hacia el tipo clínico ante-
riormente descrito. Es el examen bacteriológico el único que
permite hacer con certidumbre el diagnóstico definitivo.
. Existe un cierto número de manifest'aciones conjuntivales
del recién nacido que se pueden prestar a confusión.

r-.:Las reacciones por el nitrato de plata, debido a las insti- ,

Iaciones de este medicamento hechas en el momento del nacimiento
all o al 2% producen a veces una reacción conjuntival bastante
viva con secreción purulenta y un ligero edema de las pupilas..
Si el examen bacterioscópico se efectúa, se Ve que no hay gono-

.

coco, siendo entonces el t'ratamienta el de simples lavados con
811'erofisiológico, obteniéndose en 24 horas el cese de los fenó-
menos. Si por el contrario por error de diagnóstico se instala
en el recién nacido colirio del nitrato de plat'a la secreción aumenta,
y no se hace, sino empeorar al niño afecto de la conjuntivitis me-
dicamentosa.

2Q-Las conjuntivitis no gonocóccicas del recién nacido, se'
llaman también conjuntivit'is a inclusiones.

. Existe un gran número de casos, en los que se desarrolla en
el recién naeido una inflamación de la conjuntiva que tiene todo
elaspecto de conjuntivitis gonocóccica,pero qUe al examenbacte-
riológico, aún repetido vari.as veces, UD se encuentra el germen.

.'
~

-"

, trata de infecciones de causas ~r~ab~es; ya en la etlOlogl:
~:blamos de las llamadas, setdot;~:~~~~Cl~:~il~nd;a~r;~JI':d~l'.encuentra el gonococ,o,"1 ,SIe es

u a men'udo resuelve las dudas.Es el examen bacterIOlogl'co el q e ,
1 h 1 de que en

.J

l ' fi d n 'untivitis a incluSIOnes por e ec 10 ,Se ca 1 ca' e co J. 'd n ia 01' la coloración sigUlendolos frotes se pu~de pon
l
er 'en evl' ~ cde' Glclusiones celulares análo-el método de Glemsa, a presencIa '

gas a las que se encuentran en el tracoma.

Tratan~iento.-Se divide en profiláctico y curativo.

1
,

ue dice' más valelQ-Profiláctico.-Recordemos e aXIOma q ,
d d' confir-

f d d que curar las . es aqUl on e seprevenir las en erme, a ~s 1 t El tr~tamiento profiláctico dema de la manera mas a ,so u ,a.
. a importancia considerable.la coniunt'ivitis, b~enorrág~ca, hen~ u~ b mos el tratamiento pro-E Credée medlCo aleman, a qmen e e . ,

'd 01'. s,a . ' . t' . 't' blenorrágica del reClen naCl o, y pfilactIco de la conJun ~Vl lS, , ,
sta enfermedad de un 30romedio ~el cual se ha Vlsio

d~rr~n~~:r:iento profiládi¿o hasta 1%q.ue tema antes del emp eo e l'
más o menos.

.
.

' 11 't en,
d d Credé' es sumamente senCl o: .. con,sls eEl metlo o e ,

"

t ' 1 del recién nacl'do una
' t ' l 1 fondo de saco conJun lva , ' ,ms 11al' e.ne .

1 t 1111' 2~ y debe ser hecho de la slgUlen-gota de mtrato de p a a, a 72 o o.
te manera:

,

. t O' destrjJada o suero fiSlO-l-Lavar CUldadosamen e con abua ,
' n

.

es de la. .

f d d aco y demas porclOlógico esterilizado, los, on os e s .

conjuntiva de anlbos oJos.
.

' poner al descubierto al2,-:Invertir el párpa~o.
s~~:::f~r !instilar en esta superficiemismo tIempo el ~o~do de saco 1 ,

obre la córnea una gota deconjuntival, impIdIendo que calSa
~

solución de nitrato d~ plat~, al 1
1

0,2
ce

70
so' de nitrato de plata, blan-ó)

L l' acontnnuaclOn e ex
fi ' l'

.?- ava .
" d O'U. destilada o con suero s~o o~pcoquecmo, con la solucIOn ,e ab t .- lo mismo que para mshlar

esterilizado. Para
.

exa
.

mIn
l
aI

d
' a

b
nmo,

sostenida por el médico o1 ' t t de Plata aque e e ser
d ' de nI ra o

", t I el separadar . e parpa! os,
enfermera. Es convemen le em,\? ear

'. '. . . .

para mantener bien abierto el oJo enfermo.

2Q-C'wrat1:vd.-Elmédico, la enferm
t .

era
d

o
d
el
e

P
lara~i~~~r¿~~~:1

,

1 . .on es de un enfermo a aca o . , .rea Iza as curacl '. . ,
blenorra g lco'nfectarse los oJos con pus .nos ocupa, se expone al..

necesarias. Es aconsejable elsalvo que. tloJ?e las precaucIOf~xami~ar los .fondos de saca con-uso de anteoJos protec~or
l
es, a,

ados se escurre a veces con. vio-'untivales, pues al abnr as parp .' . ' .
~encia hacia;:afuera una cierta cantldad de pm¡. .

. .



El tratamiento 1éaría, según el período en que Se encuentre
,

la COIljuntivitis. En el primero o de infiltración, cuando el edema
es intenso e impide abrir los' ojos, está indicado hacer lavados
repetidos, cada media hora o cada hora, con solución de cloruro
de sodio al 0.85%. Es convenient'e, por esto, colocar el niño enfer-
mo, bajo la constante vigilancia de una enfermera encargada
únicamente de este tratamiento. Un irrigador contleniendo dos
o tres litros de solución y colocado a poca altura de la cabeza del
eIlfermo, se presta muy bien para estos lavados. Ellavaje deberá
ser suave, y el ,líquido introducido en los fondos de saco conjun-
tival, siIl presión alguna, de modo que arrastre mecánicamente la
,secreción conjuntiva!.

Es conveniente antes que el enfermo se duerma introducir
en el ~ondo de saco conjuntival un poco de pomada o'nálmica de
sulfatIazol o a falta de ella, 1éaselina simple esterilizada con el
objeto de protejer la córnea e impedir el contacto de est~ mem-
brana con la conjux:tiva. Algunos emplean la solución de per-
ma~~anato ~e potaslO al 0.2%0 ofrece la ventaja de tener cierta
a'CClDnespeCIfica sobre el gonococo, pero en cambio es algü irri-
ta,nte. En caso q~e la tumefacción palpebral impida separar lós
parpados convementemente, se debe proceder a seccionar el
ángulo externo, es decir hacer una cantotümía. En esta forma

. no sólo se favorece el proceso curativo; ,por la derivación sanguí-
nea que pr?duce, sinü gue tlambién suprime la presión qUe ejercen
sobre. la 'Corn~a los parpa~os tumefactos, al mismo tiempo que
permIte practIcar los lavaJes oculares.

'Al cabo de do.s o .tres días de iniciado el proceso, cuando el
edema ~alpebral dlsmm~ye y cua~do se entra al segundo período,
el de plDrr~a" d~be contmuarse sIempre con los grandes lavajes

. de suero fislOloglCO, ca~a hora o cada media hora, según la canti-
dad de pus. Por medIo de ellos se arrastran mecánicamente la
supuración, impidiendo el contacto prülongado del epit'eliocornea-
no, con el pus blenorrágico. En este segundo período debe
'Comenzar~e con !as ca~teriz~ciones de nitrato de plata al 2%, una
vezyor. dla,. s.egun la mteJ?-sIdad de la supuración. Los párpados
ser~n mvelt1dos convementemente, el nitrato de plata será
aph.cad~ ~o?re la n;n1:co§aconjuntival, como si se tratara de una
c°!lJuntIvltIs cata~rar.aguda. A medida que la supuración dis-
mmuy~, las cauterlzaclOnes serán también menos frecuentes. Es
convemente también e.n>este período, .después del último lavaje
nocturno, proteger la COrIlea pOr medIo de pomada yodofórmica
al 2%.

En .elúltimoperíodo de,~p1en9rreá crón~ca o estado papilar,
se substItu:y,e; el pitrato

.

de :p\~t~:~9r :':U1,cpltri9 q,e prota;rgol al
5% O de arglJ:ol.~llO%. .'~~a"poW~b~tir:.la hip§1't¿r9fi~,p~pil~1;

de la conjuntiv,a, se practican, cori.-huen éxito;, los toqu~s. de la
conjuntiva con lápiz de alumbre, y puede ~amblen prescnblrse el
colirio astringente a base del sulfato de zmc, al 1/2:10,dos o tres
gotas diarias en los fondos de sa'co.

~'xiste la grave complicación de úlceras de la córnea, con-
tra las cuales estamos casi desarmados. Se prescribirán fomen-
tos calientes, Atropina al1 %, pomada de Sulfatiazol. ~a úlcera
de la córnea no contraindica las cauterizaciones con mtrato de
plat'a que d~ben siempre continuarse, lo mismo que los grandes
lavajes.

CONJUNTIVITIS BLENORRAGICA DEL NIÑO
Y DEL .ADULTO

, La conjuntivitis blenorrágica del a;dulto y del niño difieren
de la del recién nacido por las condiciones etiológicas, por la
frecuencia todavía mayor de las complicaciones corneanas y por
el papel q~e juegan las infecciones asociadas, es por estas razo-
nes que p1erecen up capítulo aparte.

Etiología.-En el adulto casi siempre Se trata de una conta-
minación accidental, efectuada por las manos de un enfermo' ata-
cado de blenorragia vaginal o uretra!. Generalmente' ella es
unilateral mientras que en el recién nacido, contaminado en >

el momen'to del nacimiento, al pasar por los órganos genitales
maternos es por lo general bilateral. En el niño por lo general
la conta~lÍnación es hecha por sus parientes, u otras persünas
atacadas de blenorragia; el pus' es transportado, sea por las manos,
por los objetos de toilette, et?. En un, g~an núm~ro de. casos. }a
presencia de una vulvo:'vagimtI;3 gonococc:ca, e~J?lIca la mfecclOn
del 'Ojo. En el adulto hay casos de auto-mfecclO.n, enfermos que
afectos de blenorragia, después de .

tocarse el mIembro, se tocan
los ojüs. Han habido casos de médicos, ,pracÜcantes o enferme-
ras, que haciendo un la1éado a un sujeto blenorrágico, a~cci~ental-
mentle reciben en los ojos unas gotas de lavado y vemtIcuatro
horas más tarde presentan los primeros síntomas de conjunti-
vHis blenürrágica. Se trata pues, de una enfermedad, sumamente
contagiosa. ,

Es lógico pensar que 'en las poblaciones indígenas completa~
mente apartadas de los centros urbanos, y más que todo porque
por su eSGasainstrucción rehusan tratamiento y, huyen del médico,
estas conjuntivitis pueden llegar a adquirir, una intensidad muy
grande haci~ndose as:í verdaderas epidemi~s, de funestas conse-
cuencias,



Es n~tur~! pensar,. y así ha sucedido. que cünfürme las vías
de cümUlllC<ícIOnse extlenden más, la asistencia s,anitaria es más
efectiva, y, la instrucción se hace más O'eneral estas epidemias
tienden a desaparecer.

b,

¡Es ~ür est~s tres mediüs que se puede lügrar disminuir el
pürcentaJe de cIegüs, debidüs a esta enfermedad.

~íntornas.-El períüdü de incubaciónes difícil de precisar
lo. prnne.rü que se observa es que el ü:j? se enrüjece, que lüs párpa~
dos se hmchan y qUe aparece secreCIOn. Al cabo. de veinticuatro.
hür~s, aparece el. as~ectü que se übserva en el recién nacido., es
d;eCIr, edema cünJuntlvalcon fuerte reacción papilar, la presen-
CIa de'pu~ abu?dante que se escurre cuando. se abren lüs párpa-
dos. EXIste sIempre un dülür bastante vivo., füt'Üfobia intensa,

~u.~ malestar. general ba.stante acentuado.. La palpación de la
IegI?n pre-aurI:ular permIt'e demastrar la presencia de un ganglio.
müvIb~e pequena, y paco. dülürüsü. La duración de la afección
es varIable, llegando. a ser en algunüs casüs, de varias semanas.
Durante la cü:r:-val~cencia el üjü se abre progresivamente, pero.
la mucasa cünJuntlval permanece largo. tiempo. rojiza, hinchada
y se p~ede ver sübre. tüdü cün la ayuda del biümicrüscopiü l~
presenCIa de una reaCCIón papilar intensa que puede durar variüs
meses.

Anato1r¿ía P t l " P t
.a o og~ca y a ogema.-Desde un principio., se

encue~t,ran gün?'CÜ~ÜSlIbres, en la superficie y en lüs interstliciüs
de las celulas epItelIales. La parte superficial del epitelio. cümien-

:a a desca~ar y .l~ infiltra.ción leucücitaria es inknsa. Rápida-
n~nte esta mvasIOn. se extlende en profundidad y se encuentran

, glübulüs blancüs :pülI.nucleares, cünteniendü ganücücüs en las capas
früfu~das del epItlelIü. La descamación se acentúa cada vez más
as cel

,

ulas Se transforman v de gen eran L 1
.
t

.
,

'
t d .'. a eUcüCI ÜS]s es

ef. rema amen te abundante, lüs vasüs aparecen dilatadüs y muIti-

t Icadü~; se encll.ent'ran pequeñas hemürragias intersticiales.

~s lesIones descntas ~lc~nzan s~ ,máximo. sübre la cünjuntiva
pa .pebral, dünde el epItelIo. es cIlmdrica mientras que en la

~:gIÓn del li:r~~ü, dünd'e e~ epitelio. es pavi~entüsü no. se ~ncuen-, ano. , La accIOn, destructIva del gonocücü sabre lüs tejidüs la
reaC?IOn que en ellüs prüvücan. ~e explican fácÜmente pOol'la ~re-

~~~~e
del günücücü sübre lüs teJIdüs y también pOol'la acción tóxica

, Complfcaciones.-Las que más se übservan sün las cürneanas
que. sün mas fr~,cuentes en el adulto. y en el niño. que en el recié~
nacIda. TambI~n se pueden übservar camplicaciünes de ürden
gen~:J:',al,reuma;tIs~o blellorrágicü, e:rtdocardit'is,etc.

Et'ol1tción.-En lüs casüs tratados a tiempo., (durante lüs
cinco. pIÍmeros días), y cün un tratamiento cürrecto la enf~rme-
dad evüluciüna hacia la curación en pücüs días. En cambIO en
las incürrectamente tratadas o. ahandünadas a sí mismas la enfer-
medad evüluciüna hacia las complicaciünes que dan lugar casi
invariablemente a )2 ceguera.

Pronóstico.-Así como. la evülución de la enfermedad, el prü-
nóstico depende de la precücidad del tratamiento. y de su aplicación
cürrecta.

Forrnas Clínicas.-Aquí a igual que la del recién nacida se
pueden cünsiderar, según la intensid.ad de lüs, síntümas, h'es
formas clínicas: Ligera, mediana e mtensa. Hay una cua~'ta
farma clínica llamada metastásÍca. :F.Jsta forma, se caraCÍ'er17,a
pOol'una viülenta inflamación cünjuntival cün abundante supura-
ción y, lo. más curiüsü despr~vista de gOIlO?aCO,se .~bserva. en
sujetüs atacadas de blenürragIa uretral; la mflamaclOn canJun-
tival se hace par acción de tüxinas gonacóccicas, llevadas pOol'la
sangre (algunas piensan que por el gana caco misn;ü) y ~ü?alizadas
en las vasas cünjunt,ivales. Esta clase de cünJ,untIvItIs es de
naturaleza análaga a las artritis e iritis sépticas que' se abservan
en el curso. de la blenarragia uretralcrónica, fué descrita pOol'
Füurnier, quien le llamó Reumatismo. Ocular.

TRATAMIENTO..

l?-Profiláctt'co.-Cansiste en cuidados higiénicos. Reca-
mendar a los sujetas at'acadas de blenarragia uretral, de lavarse
las manas y desinfectárselas, de no. tücarse lüs üjas, hacer las
abjetüs de toilette persanales, etc. Cüma ya dijimas anteriürmen~e
la afección es unilateral pOol' la general. POol' esa se acanseJa
aislar el üjü sano. can la ayuda de una venda manó culo. pravista
de un vidrio. de relaj, o. de celulaide que se fijará cuidadasamente
a la circunferencia de la órbit!a, cün tira adhesiva. Cüma medida
de precaución se acanseja instilar una o das gatas de cüliriü de
pratargül al 101)70en el üjü sana.

29-Curativo.-En el primer períada (de infiltración), se
prescribirán campresas heladas, siempre que no. haya ulceración,
y grandes lavadas de permanganato de pütasiü a suero. fisiülógicü
cada hüra o.cada das hüras.

En,el segundo. períüdo. (de piarrea) se recurrirá a las lavadas
abundantes ir cauterizacianes cün nitrato. de plata, al 21)70una vez
al día.

"En el último. períadü (de blenürrea crónica) se recurrirá al
Protar al al 10% o. al Argirül al 201)70.



. . .

. . .Trata~ie.nto general.'-Co,nsiste en la inyección de vacunas
'antl-gono,Co,cClcas que dan muy bueno,s resultados ho,y día está
casi abando,nado, po,r el empleo, de o,tro,s pro,cedimientos. Leche
intradérmica a do,sis de 2 a 4 bo,to,nes al día.
.

Tratamiento Moderno.-Titulamo,s así al tratamiento, de la
co,njuntivitis bleno,rrágica tanto, del recié~ nacido, co,mo, la del
niño, y el adul~o, po,r medio, de Penicilina y Sulf.as. Intencio,nal-
mente lo,he deJado, al final y aparte po,r su impo,rtancia. .

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA CONJUNTIVITIS
NEONATORUM POR PENICILINA

A co,ntinuación describiré el tratamiento, curativo, de la C N
por medio, de la penicilina usada lo,calmente en so,lución. Es' u~
pro,cedimiento ya bien pro,bado, en la Sala de Infantes del Ho,spi-
tal General.

Se to,man 10?000 unidades de Penicilina. Se le po,nen 20
c. c. ~e ~gua destda4.a. Queda así po,r cada c. c. 5.000 unidades.
Co,n Jermga y aguja esterilizada se instilan gotas. Una go,ta en
ambo,s o,jo,s cada media ho,ra, durante 12 ho,ras. Una gota cada
h?ra, durante las 12 siguientes. Una go,ta cada do,s ho,ras hasta
aJustar 12 ho,ras más. Es decir que el tratamiento, dura e~ to,tal
36 ho,ras. .

.El frasco, de pen~ci~ina es recomendable guardarlo, en la
refngerado,ra, co,n la Jermga y aguja esterilizadas intro,ducida
en el frasco" así se evita alteración y co,ntaminacio,nes' innecesarias.

Con este méto,do, se han o,btenido, muy bueno,s resultado,s.
A las 2~ ho,ras el 90% de las co,njuntivitis, go,no,rréicas o, pseudo,-
go,no,rrelCas han curado, y el 100% a las 48 ho,ras.

,~eha o,bservado también que en ningún caso, hay reacción
alerglca.

Segúnlo,s repo,rtes de alguno,s ho,spitales de lo,s Estado,s Uni"'
do,s se o,bservan con relativa frecuenciacaso,s de alérgia co,n el
uso, lo,cal de este tratamiento" en cambio, en nuestro, medio, po,r
razo,nes hasta aho,r.a no, bien establecidas no, Se o,bservan

, E~ pues un pro,cedimiento, magnífico, ~ que debe ser u~ado,.
S! e~ casO, es muy grave se puede co,mbinar el tratamiento

lo,cal mdlcado" al general, usando, la Penicilina intramuscular
100,000 unidades., '

También se ~1fede usar la ~enicilina en la siguiente fo,rma:

.
De una so,~uclOnde 2.000 umdades po,r c. c. se to,man co,n un

cuenta go,tasCle!ta cantidad y se instilan en las co,njuntivas una
go,ta

.
cada 30 mmuto,s d~rante las tres primeras ho,ras, después

cada. ho,,ra durante 24 mas, y luego, de do,s end.o,s 'horas durante
.1as:slgmentes 12 ho,.ras.;después cad~'" ..e .horas durante 12 restan-

ies hasta transcurrido,s do,s días completo,s, desde la curación
clínica aparente. Co,n esta do,sificación (de 1,000 a 2,000 u~lÍda-
des po,r c. c.) se lo,gran según estadísticas un 99ro de curaCIOnes
y en o,t,ro,scaso,s hasta el 100ro.

Según lo, di,cho, anterio,rmente, el trat,amiento, parece exce-
lente, pero, hay que to,mar eh cuenta que, en mucho,s caso,s, y en
una pro,po,rción que varía según alguno,s o,ftalmólo,go,s N o,rteame-
ricanos, de 15 a 25% se o,bservan reaccio,nes alérgicasmás o,~eno,s
marcadas en las co,njuntivas. Entre no,so,tro,sno, se o,bservan dIchas
reaccio,nes.

.'

Es quizá po,r esta razón que no, se ha ado,ptado, 'co,mo,trata-
miento, sistemático" sin embargo" es po,sible que no,.esté lejano, el
día en que estas reaccio,nes se lo,gren eliminar y ento,nces. Co,nsti-
ttlÍrá el t'ratamiento, de elección, universalmente reco,mendado,.

I,a Penicilina inyectada intramus'cularmente a do,sis que
varían según el criterio, del médico, no, cabe duda que es un po,de-
ro,so, co,adyuvante en el tratamiento, de la co,njuntávitis bleno,rrá-
O'ica en el recién nacido,; aco,rta de manera so,rprendente el
~erío,do, de curación, además po,r esta vía las reaccio,nes alérgicas
so,n meno,s frecuentes que instiladas directamente so,bre las co,n-
juntivas.

TRATAMIENTO PROFILACTICO DE LA CONJUNTIVITIS
NEONATORUM CON PENICILINA

Ha sido, ensayado, po,r mí en la Sala de :Maternidad del Ho,spi-
tal General, de la manera siguiente:

100,000 unidades de Penicilina se diluyen en 20 c. c. de agua
destilada. Se to,man 4 c. c. de esta dilución, se po,nenen un
frasco, go,tero, preyiamente est,erilizado,. Se agregan 4 c.c. de
agua destilada, y así se o,btiene una co,ncentración de 2,500 unida:-
des po,r c. c.

El co,lirio, se debe reno,var cada 24 ho,ras, salvo, que se tenga
en refrigerado,r. El resto, de la dilución de las 100,000 unidades
se deja en 1a refrigerado,ra, alcanzando, así para 5cambio,s de
co,lirio, (5 X 4).

De la dilÚción de 2,500 unidades po,r c. c. (puestas en el
frasco, go,tero,) se to,ma mediana cantidad co,n el cuenta go,tas y
se instala en las co,njuntivas del recién nacido, do,s go,tas en cada
o,jo" teniendo, cuidado, que. las go,tas se extiendan perfectamente
en las Co,njuntívas. .

Co,mo, verá elleGto,r, en las o,bservacio,nes el resultado, fué
excelente. En la o,bservación Nli9 apareció en el tercer día. en
el o,jo, derecho, una ligera secreción, se mandó hacer un examen



hacterialógieü, resultando. negativa. En este casa hay que adver-
tir que la madre fué atendida en su casa par una partera, no.
sabiendo. la madre decir si le hicieran algún tratlamienta, prafi-
láctico.. En este casa es muy pasible que le hicieran el trata-
miento de Credé, dando después una canjuntivitis medicamentosa,
casa que se abserva a menuda ean este métada (de 6 a 8%).

El frasca de Penicilina de 100,000 unidades cuesta al haspital
, 40 ce~t~vas, las ~O.~.'c. de agua destálada 25 centavas; es decir que
el cahrIO de Pemcllma cuesta 65 centavas. Cad,a centímetracúbi-
ca de Penicilina tiene 20 g-otas, de manera que en 40 c. c. de Penici-

. lina hay 800 gatas (40 X 20). Cama se usan 4 gatas par paciente
es fácil deducir que el calirio alcanza para 200 recién nacidos.'

'TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS B:LENORRAGICA
DEL RE CIEN NACIDO, DEL NIÑO, DEL ADULTO

POR MEDIO DE LOS SULF ANILAMIDOS

, Las sulfanilamidas han sido. empleadas y siguen siendo. para
el tratamiento. curativa de la canjuntivitis blenarrágica, el trata-
miento par Penicilina, par su menas taxicidad tiende a despla-
zarla, sin embarga, tiene la ventaja de su menar casta.

De los sulfanilamidas las que paseen mayar acción sabre el
gana COCasan: el Sulfatiazal y la Sulfadiazina. Can cualquiera
de estas das se puede hacer el tratlamienta de la conjuntivitis de
que nas ocupamos advirtiendo. qUe el niña y sobre toda el recién
nacida talera dasis das a tres, veces mayarescon relación a su
pesa, que el adulta.

La manera mejar de suministrados es según el peso del
,

1?aciente y al menor síntama de intaxicación se deben suspeIlder.

.~ continuación daré un cuadra que servirá de guía para sumi-
mstrarlas, es la forma aconsejada par las pediatras N arteame-
ricanasHalt y Hawland.

GRAMOS POR KILOGRAMO DE PESO

Primeras 24 horas Dosis de mantenimiento

I;>esde el nacimiento hasta los 3 meses ,-. . .
. De 3 meses a 2 años.. . . , . . . . . . . . . . . . . . .

De 2 a 6 años.. . . . . . . . . . . . . . . . '. . . . . . . . .

De los 6 años en adelante. . . . . . . . . . . . '. . . .. . .

0.40

0.30

0.20

0.20

0.25

0.20

0.15

0.10
~

'

Cama se ve, la dosis acostumbrmla para un niña de 6 añas a
más es de 20 centligramas par kilo. de pesa en las primeras 24
har~s, distribuídas en cinco. o seis dasis; una cada cuatro. haras.
La dosis de mantenimiento. es de 10 centigramas por kilo. de peso
distribuídas en la misma farma.

Es recomendable partiendo de la base de la tendencia que
tiene la droga de praducir acidasis, dar siempre los sulfanilami-
das a partes iguales can bicarbanato de sadia. Las dasis anteria-
res san únicamente una guía que pueden ser modificadas según
el criterio del médica basándase en la benignidad o gravedad del
casa y en el conacimient'a mayor o menar que tenga del arganismo
del paciente.

Los resultadas abtenidas según casi tadas las autares can las
sulfanilamidos, es bastante sat,isfactaria.

TRATAMIENTO DE LA OFTALMIA PURULENTA
EN EL NIÑO Y EN EL ADULTO

Es aquí dande la Penicilina juega su gran papel, en varias
de las abservacianes que encantrará ellectar en este_trabajo, verá
que en pacas días, las enfermas curaran únicamente ,con el trata-
miento de Penicilina inyedada intramuscularmente a dosis que
variaran de 200,000 a 400,000 unidades.

.En las casos muy serias se puede aliar el tratamiento indicada
en las líneas anteriares can el tratamiento. clásica. Según mi
criterio., los lavados de suero. fisialógica a solución de permanga-
nat'a d~ patasia no. deben faltar. El tratamiento. par media de
la Penicilina inyectada en el .adulta, tiene la ventaja de acartar el
períada de curación, el de ser paca malesta para el enferma, de
necesitar menas mat,erial y personal y más que tada debemas
re cardar la gran ventaja que es, en las casos en que el paciente
sufre a su vez de una uretritis blenarrágica.

E.-CONJUNTIVITIS DIFTERICA

Llamáda también pseuda-membranasa, es praducida par el
bacilo. diftérica Q de Klebs- Lüffier; y se caracteriza par la pre-
sencia en las canjuntivas de falsas membranas.

Etiolo{Jía.-Cama ya dijimas el agente causal es el bacilo. de
Klebs-Loffier; y a igual que la difteria laríngea y nasal, se pre-
senta casi exclusivamente en las niñas. Puede ser primitiva a
cansecutiva a una dift'eria faríngea o nasal, la más camún.
Aparece en las niñas par la general a cantinuación de una fiebre
eruptiva. "



La conJuntivitis diftérica toma algunas veces ,caraci€res
epidémic<¿s de tipo hospitalario o familiar.

El bacilo diftéri:o fué descubierto en 1883 por Klebs, un
año más tarde fué aIslado y cultivado por Lüffler. Cinco años
más tarde del de~cubrimiento de Klebs, Roux y Yersin, demos-
traron que el bacIlo secreta una toxina, que es por medio de ella
que el bacilo produce la enfermedad. El bacilo diftérico es poli-
morfo, sus dimensiones varían entre tres a sietemicras de largo,
por una anchura ;de ~.2 a 0.3. Se presentlan en los frotes bajo

. forma de bastoncIto lIgeramente recurveado fáeilmente colorea-
ble por la anilina; es Gram positivo. En los cultivos de suero de
buey coagulad,o ~s, donde mejor se desarrolla, a las diez o quince
horas, y a t,remhsIete grados da colonias redondeadas de bordes
pre?iso~ de color grisá~eo, más obscuras en el centro que en la
perIferla. Estas colomas están formadas por bacilos inmóviles
dispuestos en (Lob) eles o bees.

El bacilo diftérico pertenece a las familias de las micobac-
teriacias y al género corinebacterium. Se puede desarrollar en
medios aerobios o anaerobios. Coloreándolo por el azul de me ti-
leno :potás~co de Lüffler o el azul de Roux se pueden poner
en eVIdenCla algunas granulacio~es, que le dan un aspecto gra-
nuloso.

. L3: existen,cia casi co~stante al nivel de las conjuntivas de
mlCrobI~s saprofitos del mIsmo grupo y morfología muy parecida
al de Loffler, tales como elcorinebacterium común, el cutis etc.,
exp?ne a errores frecuentes y de malas consecuencias. Por este
motIvo es que ante un cuadro clínico, de conjuntivitis diftéricas

, ,yco~ mayor razón si~xiste ~ ha existido una angina diftérica
allterlOr ya sea en el mIsmomño o en otros que ,conviven con él

. aunque el ex~men bacteriológico resulte negativo se debe proce~
del' aiJ.trat,amIento por la seroterapia.

.Sínt01nas.~Nosotros describiremos aquí la .forma típica
medIana, la mas frecuentemente observada en el niño.

.
Al examinar un enfermo atacado de esta conjuntivitis, se. ve,

que prese~t,a los párpados edematosos, tumefactos, pegados por.
Ul!a secreClOn poco abundante. A menudo es difícil separar los
parpados y en algun?s casos es necesario instrumentos apropia-
dos; una vez. consegmda la separación se ve la conjuntiva bulbar
f~ertemente m:fect~da y que presenta gen~ralmente una equimo-

'. SIS; ~n la ~onJu~inva d~l parpado sup~l'lor es necesario para
e::cammarla lllvertlr el parpado. Es amvelde las regiones tar-
Clallas, donde se puede ver un aspecto lívido que es debido a una
eXl~dación blapquecina, más o ~enoscontinua que re cubre a

,

pseudo-membrana caracteI'Ística.--Presenta la particuladdád que
ella sí puede ser desprendida, pero sangrando la mucosa. Pre-
senta t'ambién la característica de la pseudo-membrana diftérica
típica que es la de no disociarse en el agua.

Acompañando a estos síntomas es frecuente encontrar una
adenopatía pre-auricular y sub-maxilar bastante marcada.

Como signos físicos tenemos: foto fobia más o menos intensa
y fenómenos dolorosos que hacen que el niño no pueda estar en
reposo.

Al examen biomicroscópico se puede ver la intensidad de la
reacción conjuntival que se traduce por una neovascularización
con sufusiones sanguíneas más o menos abundantes. Los exuda-
dos seudo-meIllbranosos se esconden como bajo un velo espeso, pero
ligeramente transparente.

El estado general de los enfermos está más o menos atacado
según el grado de intoxicación. La temperatura es generalmente
poco elevada, a igual que en la difteria laríngea la respira.ción y
el pulso estián acelerados, hay palidez.

La afección es generalmente bilateral, más raramente unila-
teral y su evolución casi siempre es benigna, la curación Se hace
en dos o cuatro semanas, bajo la influencia de la seroterapia.

En cuanto al examen bact,eriológico diremos que es el cultivo
el único que permite hacer un diagnóstico definitivo.

FORMAS' CLÍNICAS.

r-La forma benigna o superficial. - Comienza con los
síntomas de una conjuntivitis vulgar, con escasísima secreción y
aparición de un edema del párpado superior. Sobre la conjun-
tiva palpebral se nota la presencia de una falsa membrana de
c.olor blanco grisáceo poco adherente y dejándose desprender con
relativa facilidad. La conjuntiva nunca está ulc(jrada, esta falsa
membrana vuelve a reproducirse al cabo de 24 horas. La conjun-
tiva bulbar está poco inyectlada.

29-La for.ma catarral.-Es una forma siempre benigna pero
en la cual no existen falsas membranas, tiene casi todos los sínto-
mas de una conjuntivitis catarral, de allí su nombre; pero al
hacer el examen bacteriológico o el cultivo demuestran la presen-
cia del bacilo diftérico.

39-Forrna. intensa, aguda 'o lJrofunda.-Como su nombre lo
indica es una forma grave, en que los síntomas están muy mar-
cados. Se ha ,convenido en describir tres períodos. En el pri-



, mero o de infiltración que dura una semana a:proximadamente; la
conjuntiva bulbar y tarsal están cubiertas de falsas membranas
muy adherentes y que una vez desprendidas dejan ver por debajo
una ulceración, el ganglio pre-auricular est'á infartado y dolorasa.
En algunas puntas la canjuntiva está necrasada. En el segunda
períada llamada blenarréico, se expulsan todas las zanas necra-
sadas, quedanda en su lugar pérdida de substancia a ulceracianes;
es entances cuanda se inicia una supuración canjuntival abun-
dante. Par este último síntama es que se ha canvenida en llamarle
a este segundo períada blenarréica. El tercer períoda es el de

, cicatrización, en él las partes necrasadas de la canjuntiva san reem-
, plazadas par tejida cicatricial de nueva farmación.

El epÍt-elia de la córnea tama por la general parte también
de este pracesa de esclerasis y se praduce al final una ceguera.
irremediable.

Esta es la farma que tTaen la mayaría de las veces campli-
cacianes graves.

En esta última forma clínica las síntamas generales toman
una intensidad especial, el enferma se encuentra post-rada, la
temperatura elevada y la adinamia es pr0'funda.

Complicaciones.-Entre las más graves tenemas: P-La
desecación tat-al de la mucasa conjuntival can 0'pacificación de la
córnea (Xerasis). 2Q-Estrechas adherencias entre la parción
bulbar y la palpebral de la canjuntiva, impidienda la mavilidad
del gl0'ba ocular (Simblefaran). 3\'- Ulceraciones, perfarada-
nes, leucomas de la córnea, etc.

Evolución.-La evalución depende en primer lugar de la
. forma clínica de que se trate. En segunda lugar y sin duda el

más impart-ante de la precacidad del diagnóstica par la tanta del
tratamiento.

'

Entre más tarde se trate una canjuntivitis diftérica, más
dificultasa será su curación.

Pronóstico.-Depende a igual que la evolución, de las mis-
mas factares. En geperal p0'demas decir que la forma camún

, diagnasticada a tiempa y canvenientemente tratada es de pranós-
tico benigna.

Anatornía Patológica.-El' examen anatam0'-patalógico per-
mite demastrar una congestión vascul&r, acampañada de una
infiltración leucocitaria más 0' menas intensa, tanta en la super-o,ficie de la muc0'sa, c0'mo en su pr0'fundidad.

La córnea present!a una descamación epitelial y una infiltra-
ción leucacitaria que algunas veces se ac0'mpaña de necrasis de
la,sJáminas.c0'rileanas y de sus célqls.. '

Palogenia.- El m0'd0' de acción del baCll? dlttex;,lCa, coma al~~e-
riarmente dijimas, es p0'r media 'ae su taXJ'na. E,sta ha pndI~o
ser demastrada en animales, a las que se les ha padIda repraducIr
lesianes c0'njuntivales y carneanas ~e l~s 10 a las 48 ~aras "des-
pués de poner la taxina sabre las canJuntIvas. P?; medIO de estas

experimentas se ha demastrada también la a~cIOn favarecedara
y agravantie de las traumatismas.

DiagnÓstico.-Además del bacila de Lüffier hay un núme~o
de micrabios capaces de pravacar falsas membranas y canduClr
así a un errar de diagnóstica. Así tenema,s: gonocac0', estrept0'-
caca, estafil0'caca, bacila xerasa, neumab~?lla, etc.,

'Pueden dar también lugar a farmacIOn de, falsas membIan~s
s0'bre las C0'njuntivas, agentes de na,turale~a dIferente a las tOXI-
nas microbianas: cal, fuega, cáustIcas, mtrata de plata,. et,c.,

Entre las farmas clínicas vimas la farma catarral-dIftenca,
muy difícil de diagnasticar clínicamente.

Par estas razanes es necesaria siempre en tadas las casas .de
canjuntivitis a falsas membranas, ,praceder :;tI exame~ bacterI?-
lógica para investigar la presencIa del bacIlo de Loffie;. Sm
emharga para tener una seguridad absalut'a, na. ba~ta el s0'la exa-
men de un frate. Sabemas que en la canJuntI,:"a narmal y

atalógica existe el bacila xerasa, de gran se:m,eJanza m0'rf?-
lógica can el bacila de Lüffier. Par e~ta razón na .sala es ~~cesarI0'
hacer cultivo sin0' también es canvemente hacer maculacIOn a ~as
animales (caballas) que mueren rápidamente si, se trata de b~Cl.l0'
diftérica y siguep. sanas si se trata de~ bacIl0' de !a. xeIaSIS.

Camo ya anteriarmente dijimas, p0'r medIO de c0'laracIOnes ~spe-
ciales se pueden lagrar la calaración de l0's c0'rpús,culas de,~eIsser,
que es a menuda un recursa para canacer el bacIla de Laffier.

TRATAMIENT0'.

Profiláctico.-Se lagra por media de la vacuna antidiftérica
y aislanda al enferma.

Cu,rativo.-Su éxita depende de- la precacidad de su aplica-
ción. La dividiremos en tratamient'0' general y l?cal.

Gener'al.-C0'nsiste en la inyección de suera anti-dif~érica de
una s0'la vez ala d0'sis de 1,000 unidades anti-tóxicas par kIlogram0'
de pesa del enferma. ' .

En presencia de un sujeta sensibilizada I?a! una suerat:rapIa
anteriar se d-ebeIá inyectar primer0' un decIm0' de centImetr0'
cúbico s~bcutáIieamente, se esperará una har,a, al caba d: la. cua,l,
si na se ha 0'bservad0'sínt0'tnas de int'0'leranCla se pandra la d0'SIS., ,
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corneano; el obJeto es arrastrar todos los pro-
ductos de secreClOn que se hayan formado; las soluciones más
e,mplea~a~ son: Permanganato de potasio al 0.2 X 1 000 1 d
aCldo bonco al 4%, etc. '
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Se emplean también con éxito, colirios de argirol al 2 ó 5~
me~c~ro, c.r°mo al 1%. Algunos aconsejan instilaciones de sue;~
a:rtIdlften~o en el fondo de saco conjuntival, dos o tres veces por
dla. ConvIene, proteger la córnea con ayuda de una pomada con
y?~qformo o bIen usar la pomada oftálmica de Sulfatiazol - P .,.
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Finalme.nte l~s compr.e,sas boricadas t.ibias estarán indicadas
para combatIr la mflamaclOn palpebral y conjuntival,
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TERCERA PARTE
CAPITULO 1
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OBSERV ACIONES

Observación Número 1.

'Gener-ales.-G. Y. Edad, 36 años. Profesión, Agricultor.
Originario, Palencia. Residente, Palencia. Estado Civil, Sol-
tero. Ingresó, 15 de Noviembre de 1945.

Historia.-Refiere el enfermo que hace más o menos 6 días
comenzó con fuerte comezón en ambos ojos, sensación de piedre-
citas en los párpados, también ha notado que la luz le molestaha,
que los ojos se le pegaban no pudiéndolos abrir con facilidad al
despertarse y que le sale una secreción. Todos estos síntomas han
ido aumentando hasta la fecha. .

Antecedentes Ocular-es.-Cuando pequeño recuerda haber
tenido mal de ojos.

Datos generales de importancia.-rremperatura, 37-2. Pul-
so, 85 por minuto. P. A., 130/80. Aspecto, Bueno. Llama la
atención al vedo, la inflamación ocular. .

Examen oCl~lar :Agudeza visual, difícil de apreciar por la
gran fotofobia que presenta el enfermo.

Apar-ato exterior-.-Cejas, Normales. Pestañas, Aglutinadas
unas con otras por la secreción conjuntival.

A par-ato Lagr-imal.-Sacos, Normales. Puntos, N m'males.
Permeabilidad, Buena. Párpados, Algo hinchados. Movimien-
tos oculares, Normales.

Fobias.- Poder prismático, Normal. Convergencia, Normal.
Divergencia, Normal. Reflejos a la luz, Normal.

Conjltntivas.-A la inspección, se observa la conjuntiva bul-
bar húmeda y muy enrojecida, se ven pequeñas hemorragias.

Las conjuntivas palpebrales también se ven .humedecidas y
muy hiperemiadas, y edematosas. Se puede apreciar fácilmentE
la fuerte secreción conjuntival de color amarillento.

Córnea, Normal. Cámara anterior, Normal. Iris, Normal
Pupjla, Normal. Cristalino, Normal. Vitrio, Normal. Fondo dE
ojo, Normal.. (Se examinó una vez curado el enfermo, antes h
fotofobia lo dificu~taha)'. Proyección a la luz, Buena. Tensiól
ocular, Normal.



Diagnóstico provisional.-Conjuntivitis catarral.
Exa1neñ bacterios()ópico.-Resultado.-La muestra examina-

da contiene bacilos de Koch-Weeks.
Diagnóstico definitivo.-Conjuntivitis catarral aguda.
Diagnóstico etiológico.-Bacilos de Koch-Weeks.
Tratamiento.-r-Lavados tires veces al día (Solución de

A. B.) al 4%. 2Q- Inyección de leche intradérmica, dosis de
3 botones cada 24 horas. 3Q-Colirio de sulfato de zinc tres,
veces al día. 4Q-Toques de nitratio de plata al1 %, dos veces .al
día.

Resultado.-Salió curado, el 22 de Noviembre de 1945.

Nota.-En las siguientes observaciopes y para evitar repeticiones,
el lector encontrará únicamente lo importante con res-
pecto a los casos que nos ocupan.

Obs~rvación Número 2.

Generales.-A. P. Edad, 40 años. Profesión, Albañil.
Residente, Chiquimula. Originario de Chiquimula. Estado civil,
Casado. Ingresó, 10 de Octubre de 1945. Servicio de Oftalmo-
logía del H. G.

Historia.-Igual que en la anterior. Unicamente agrega qUe
antes de venir .al Servicio, le dieron en una farmacia una medi-
cina para que se lavara los ojos, con ella sólo sintió ligero alivio,
no recuerda cual fué y decide ingresar.

Datos generales de importancia.-Temperatura, 37. Pulso, 86.
P. A., 118/70 Aspecto, Bueno. Llama la atención al vede
la inflamación ocular y lagrimeo.

Examen ocular.-Aparato excretor.-Pestaflas, se presentan
aglutinadas unas con otras por la secreción conjuntival.

Conjuntivas.-A la inspección, la conjuntiva bulbar se pre-
senta sumamente roja e inyectada, da la impresión de estar
humedecida.

Las conjuntiva~ pa:lpebrales están fuertemente hiperemia-
das de color rojo fuerte y como humedecidas.

Diagnóstico provisional.-Conjuntivitis catarral.
'Examen Bacteriosc6pica.~Resultado.-La muestra examI-

nada contiene bacilos de Koch- Weeks.
Diagnóstico Definiti'vo.-Conjuntívitis catarral aguda.
Di.agnóstic,o Etiólógico.-B. de Koch-W ecks..
Trat~miento.-::-,",Igual que en el .caso anterior con la única

diferencia que se le inyectaron 4' botones de leche ~n vez d~ 1 Y

que el toque de Nitrato de Plata se hizo una vez al dla por aSI con-
siderado necesario.

Resultado.-Salio curado el 15 de Octubre de 1945.

Observación Número 3.

Generales.- L. R. Edad, 15 años. Profesión, Estudiante.
Residente, Chiquimula. Originario de Chiquimula. .E.stado
Civil, Soltero. Ingresó, 16 de Octubre de 1945. ServIcIO de
Oftalmología del H. G.
( H istoria.- Igual que la anterior.

Datos genemles de importancia,.-Temperatur~,,37. Pulso. 75.
P. A., 110/65. Aspecto, Bueno. Llama la atencIOn al vede la
inflamación ocular y lagrimeo.

.Examen Ocul(}¡r.-Aparato exteri'Or.-Pestañas, se presentan
aglutinadas entre sí.

Conjuntivas.-Ig~a~ que en el.cas~ ~~terior.
Diagnóstico prov~swnal.-ConJunhvlt'ls cataI'l'al.
Examen Bacteriosaópico.- Resultado.-La muestra examI

~

nada contiene bacilos de Koch-Weeks.
Diagnóstico Etiológico.-B. de Koch-\Veeks.
J)'iagnÓstico Definiti'vo.-Conjuntivitis cata~ral aguda. , .
Tm:ta,rJ1JÍ(3nto.-Igual que en el caso ant'enor, con la umca

diferencia que se le inyectaron 4 bo~ones de leche en ,vez de 1 y
que el toque de Nitrato de Plat'a se hIZO dos veces al dla.

Res~dtado.-Salió curado el 21 de Octubre de 1945.

Observación Número 4.

Generales.-B. D. Edad, 50 años. Profesión, Linotipi.st~a.
Residente Guatemala. Originario de Guatemala. Estado CIvIl,
Casado. Ingresó, 20 de Noviembre de 1945. Servicio de Oftal-
mología del H~ G. . ,. .

Histm'ia.-Igual que en la observacIOn antenor, con la dIfe-
rencia dB' presentar una evolución únicamente de dos días..

Datos generales de i1nportancia.-Temperatura, 37, Pulso:
85 P. A., 125/75. Aspect'0, Cansado. Llama la atención el uso
de anteojos obscuros.

- -
Examen Ocular.-Aparato Excret01'.-Pestanas, nada dE

importancia.

-
Conjuntivas.-A la inspección la conjuntiva bulbar se pre-

senta ligeramente enrojecida y algo iny~?tada. ,
Las conjuntivas palpebrales tamblen estan algo enrojecida~

e hiperemiadas.
.

,
~--



,
Diagnó;stico Proyisional."":"'Conjuntivitis catarra1.
Exam.en Bacterwscópico.-Resultado.-La muestra

nada c.ontI~ne. escasos bacilos de Koch-Weeks -

exanu-

I
pwg1

)
wst~co Dejinitivo,-Conjuntivitis catarral aguda (for-

ma Igera . .' "
Diagnós.tico Etiológico.-B. de Koch-Weeks.
Trata1ntento.-p-3 boto d 1 h .

t d '
.

dos de A B 1 401 t
nes. e ec e m ra ermlCa.2Q-Lava-

Z
. .

t
. . a /0 res veces al día. 3Q-Colirio de Sulfato de

lIlC, res veces al día,
Resultado.-Sa1ió curado el 25 de Noviembre de 1945.

Observación Número 5.

Generales.-M Z Ed d 4 - "
Residente Guatem~l. ',a,' ~ anos. ProfeslOn, :Mecánico.

Solt'ero. Ingresó 14ad
Or:g,mano de Guatemala. Estado civil,

mología del H. G.'
e DIcIembre de 1945. Servicio de Oftal-

H istoria.- Refier 1 f
que los párpados s 1

e ~ en ermo qu~ hace dos días que sintió

le salía una secreci~n
e hmc~a?an, los oJos se le en,rojecieron y que

dolor en los ojos 1 IQuelrapIdamente le aumento. Siente fuerte

muy cortado. '
a uz e molesta y se ha sentido con el cuerpo

Datos generale d '
,

88. P. A. 120/75. ls ee~1~portancw.-Temperatura, 3,~.8 Pulso,

la hinchazón de 1 P, , Cansado. Llama la atenclOn al vede

No se encontró en ~~ ~:Il,ados y l~ gran cantidad de secreción.
N o hay secreción urej¡r~lon

preaUrIcular la presencia de ganglio.

Examen Ocular.-A'
No s~ pudo establecer e~ contagio.

Con}ttntivas.-La c
par:ato,E xcretor.- Nada de Import'ancia.

mente hematizada 1 on;Jun~Iva bulbar se encuentra ligera-

e hincha
.

das Se ' d
a~ conJunhvas palpebrales están enrojecidas

. a VIerte la
Pr ' d b. ])Íf1.[jnÓ,stico Pr'", . esenCIa e pus a undante en ellas.

adulto. .
ommonal.-Conjuntivitis blenorrágica del

. Examen Bacterioscóico R' .

mInada se encontrar bP .- esultado.-En la muestra exa-

celulares. Leucocito~n a'luidante,s 9'?nococos 1. U. T. A. Y extra-

Diagnóstico Defi
'

"t
~e u as epIt.ehales y moco, abundantes.

t (F
nt tvo Con' t' T bl "o, ?rma mediana)."

'
.- Jun IVIIS enorraglCa del adul-

,DtagnÓstico Etioló gico.- G d NT t . . e .
. ra al'nwnto.-1Q-Pro jil"

.

lIlstrucciónes del cáso 2Q
.actlCO.~Se le dan al enfer;rno las

dos horas con solució' d p Trata'rf}tento Gttrativo.-Lavados ('ada'

. 3Q~Penicilina 200 oo~
e

, ermanganato de Potasio al1 X 5,000.

tasen 20 c. c. de s~ero~~~~~d~s. Cada, 100,000, unidades disuel-

Restdtado.-.:..Sal" .'
oglCO. DOSISde 4-c. c.ca,da 3 horas,

;. .
10 curado el 19 de Diciembre. de. 1945.

.

. Observación Número 6.

Generales.-O. V. Edad, 35 años. Profesión, Agricultor.
Residente, J1'Jscu¡Ín:tla. Originario de Escuintla:. Estado Civil,
Casado. Ingresó, 5 de Noviembre de 1945. Servicio de Oftal-
mología del H. G.

H1:storia.-Igual que la observación anterior, pero con una
evolución de tres días a cuatro, síntomas un poco más marcados
y mayor secreción conjuntiva!. Además la afección es unilateral.
O.D.

Datos generales de i1nporta.ncia.-Te1nperatura, 37.3. Pulso,
78. P. A., 115/70. Aspecto, Regular. Llama la atención al
vede la fuerte secreción conjunt,ival.

Enla región preauricular se advierte la presencia de un gan-
glio inflamado. Examen Uretral, Negativo. No se puede esta-
blecer el contagio.

Exarnen Ocula1'.-Aparato Exterio1'.-Negativo.
Conjuntivas.-La conjuntiva bulbar se encuentra hematizada.
Las conjuntivas palpebrales están enrojecidas e hinchadas.

Se advierte la presencia de pus abundante de un color más o
menos verdoso.

~ D~ag'nóstico ProvisionaT.-Conjuntivitis blenorrágica del
adulto.

Exa1nen Bacterioscópico.-Resultado.-En la muestra exa-
minada se encontraron abundantes gonococos l. U. T. A. Y extra-

celulares. Leucocitos, células epiteliales y moco, abundantes.
Diagnóstico Definitivo.-Conjuntivitis blenorrágica d~l adul-

to, (Forma mediana).
Diagnóstico Etiológico.-G. de N.
Tratamie.nto.-r-Profiláctico.-Se le dan al enfermo las ins-

trucciones del caso. 2Q-Para preservar el ojo sano (ojo izquier-
do) se pone un colirio de Protargol al lOro dos gotas al .día.
3Q-Trata1niento Curatvvo.-Lavados cada dos horas con solución
d~ Permanganato de Potasio al1 X 5,000. 4Q-Penicilina 200,000
unidades. Ca.da 100,000 unidades disueltas en 20 c. c. de suero
fisiológico. Dosis de 4 c. c. cada 3 horas.

Resultado.-Salió curado el 9 deN oviembre de 1945.

Observación Número 7.

Gener'ales.~ V. A. Edad, 25 años. Profesión, Jornalero.
Residente, San JuahOstuncalco. Originario de San Juan Ostun-
calco. Estado Civil, Soltero. Ingresó, 7 de Octubre de 1945.
ServiciQ de Qtt'€1.Jm91ogía- del B:~ G.

.



Histo:i.a.-Refiere el .enfermo q~e hace 6 días principió con
ardor .~ mv~l de ambos oJos, foto fobIa, lagrimeo- y casi ninguna
secreclOn; dIce que cree que su enfermedad es debida a la intro-
ducción de tierra en los ojos, pues en esos días hacía mucho viento.

Datos generales de irnportancia.-Temperatura, 37. Pulso,
70. .P. A., 112/68.

-
Asp,ecto,. Bueno. Llama la atención la pre-

senCIa de un pequeno qUIste mfra-orbitario, izquierdo.
Examen Ocular.-Aparato exterior.-Normal.
Conjuntivas.-En la conjuntiva bulbar no se observa nada

de importancia. En las conjuntivas palpebrales únicamente
ligero enrojecimiento.

DiagnÓstico Pr'ovisional.-Conjuntivitis simple.

. Examen BacterioscÓpico.-Resultado.-En la muestra exa-
mmad~ no ,se. encontró.1.lada anormal. N eg.ativo.

D~agnost~co Dejimt~vo.-Conjunt<ivitis simple.
DiagnÓs.tico EtiolÓgico.-Exposición al viento y a la tierra.
,Trat~rnMnto:-:-r-La;ad.os de Acido ~órico al 4% dos veces

al dla. 2 -Unguento oftalmlco de Su1fahazol, una vez al día.

, Resultado.-Curó a los cuatro días de su afección conjuntivaL
Fue operado el día 13 del quiste infra-orbitario por el doctor J.
M. Medrano.. Salió el 17 de Octubre de 1945.

Observación Número 8.

. Gener~les.--E. C. Edad, 38 años. Profesión, Oficios domé s-
hcos~, ~esldente, Guatemala. Originario de Guatemala. Esta-
do CIVIl, Soltero. Ing~esó, 4 de Marzo de 1946. Servicio de
Oftalmología del H. G.

.

Histort~a.-Igual que en la Observación NQ 1 Con ligeras
vaJ'iantes de ninguna importancia. N odió ning¿n ant'ecedente
ocular. .

Datos gener'ales dé irnportancia.-Ninguno.

.

Examen Ocular.-Aparato Exte1'ior.-Pestañas, aglut'inadas
unas con otras por la secreción.

Conjtmtivas.-Igual que en la Observación NQ1
DiagnÓstico Provisional 'Conjuntivitis catarrai.
Ex~men BacterioscÓpico.-Resultado.-La muestra examina-

da contnme bacilos de Koch-Weeks. '
Diagnóstico EtiolÓgico.-B.- de Koch-Weeks.
~iagnÓs.tico Dejinitivo.-Conjuntivitis catarralaguda.
TratamMnto.-Igual que en la Observación NQ 1
Resul~ado~~S_alió curado el 8 ~e .Marzode 19~!6:

Observación Número 9.

Generales.-E. H. Edad, 31 años. Profesión, Carretero.
Residente, Guatemala. Originario de Petapa. Estado Civil,
Soltero. Ingresó, 5 de Noviembre de 1945. Servicio de Oftalmo-
logía del H. G.

HÚ5tort'a.-Igual que en la observación NQ1, pero con una evo-

lución de ocho días y síntomas más marcados.
Antecedentes Oculares.-Hace 5 años padeció de un fuerte

mal de ojos que fué curado con remedios que le dió un farmacéutico.
Datos generales de itnportancia.-Ninguno.
Exarnen Ocular.-Aparato Exterior.-A primera vist'a parece

que no tuviera pestañas, todas se encuentran pegadas unas con
otras hacia el párpado.

Conjuntivas.-A la inspección se observa la conjuntiva bulbar
hÚmeda y muy enrojecida, se ven hemorragias de mediana inten-
sidad. Las conjuntivas palpebrales también se ven muy hipere-
miadas, están edematosas y enrojecidas. Tienen un aspecto
hÚmedo, hay abundante secreción de color amarillento. Hay
ligera inyección periquerát'ica.

DiagnÓstico Provisional.-Conjuntivitis catarrat aguda (for-
ma intensa).

Exanten BaderioscÓpico.-La muestra examinada cont,iene
bacilos de Koch- Weeks.Leucocitos. Células Epiteliales.

Diagnóstico EtiolÓgico.-B. de .Koch-W eeks.
Diagnóstico Dejinitivo.-Conjuntivitis catarral aguda (forma

intensa) .
Tratamiento.-lQ-Leche, 5 botones por día. 2Q-Lavados con

solución de A. B., tres veces al día. 3Q-Colirio de Sulfato de
Zinc fuert<i. 4Q-Toques de N. de P.

Res~tltado.-Salió curado el día 10 de Marzo de 1946.

Observación Número 10.

Generales.-D. O. Edad, 28 años. Profesi6n, Carretero.
Hesidente, -San José Pinula. Originario de Antigua. Estado
Civil, Casado. Ingresó, 27 de Febrero de 1946. Servicio de
Oftalmología del H. G.

Historia.-Refiere el enfermo que hace seis días principió
con ardor a nivel del ojo derecho, ese ardor ha ido aumentando,-
después el ojo le lagrimeaba y como a los cuatro días más o menos
principió con las mismas molestias en el otro ojo. Dice haber
notado que después de transitar los caminos se pone 'peor. Se ha
.hecho lavados con aglla de sal, pero sólo ha sent,ido ligero alivio.

Datos ,generales deimportfl'1W;ia."':'-'-Ninguno.



Examen ()cular.-Aparato Exte1-"ior.-N ormal.
, Conj~tntivas.-La conjuntiva bulbar del ojo izqu~ierdo se pre-
senta enl'ojecida, la del ojo derecho ligeramente. Las conjunti-.
vas palpebrales t'ambién enrojecidas. Sólo se encontró lig1era
secreción.

Diagnóstico Provisional.-Conjuntivitis simple.
. E:tarnen Bacterioscópico.-Resultado.-En la muestra exa-

minada únicamente se encuentran leucocitos y células epiteliales..

Diagnóstico Etiológico.-Exposición al viento y a la tierra
y a otros agentes irrit'antes.

,

Diagnóstico Dejinitivo.-Conjuntivitis simple.
. Tratamiento.-r-Lavados de A. B. al 4%, tres veces al día.
2Q-UngÜento Oftálmico de Sulfatiazol, una vez al día. 3Q-Inyec-
ción de leche, 3 botones al día.

Resultado.-Salió curado ella de Marzo de 1946.

Observación Número 11.

Generales.-F. M. Edad, 62 años. Profesión, Agricultor.
Residente en Guatemala. Originario, San Marcos. Estado Civil,
Casado. Ingresó, 18 de Febrero de 1946. Servicio de Oftal-
mología del H. G.

Historia.-Refiere el enfermo que hace cuatro días principió
con sensación de pequeños cuerpos extraños entre los párpados,
ardor, algo de lagrimeo, fotofobia. Además ha not'ado que de
ambos ojos le sale una secreción que ha ido aumentando.

Datos generales de irnportanet'a.-Ninguno.
Exarnen Ocular.-Apamto Exterior.-Normal.

, Conj1tntivas.-La conjuntiva bulbar de ambos ojos seencuen-
tra sumamente enrojecida. Las conjuntivas palpebrales están
edematosas e hiperemiadas y como humedecidas. Se observa
abundante secreción de color amarillento.

Córnea.-Arco senil muy marc'ado. La córnea se muest'ra
inflamada. Agudeza visual, medianamente disminuída.

Diagnóstico Provisional .-Quera toconj unti vi tis.
Exanwn Bac'teriosGápico.-Resultado.-L:a muestra exami-

~ada contiene bacilos de Koch- W eeks, leucocitos y células epite-
hales, abundantes.

.

DiagnÓstico Etiológico.- B. de Koch- Weeks.
. piagnóstico Dejinitivo.-Conjuntivitis catarral aguda y Que-

rat'ltIs. -: .

"
Tratarniento.-r-Lecheinyectada, 3 boton~s al día, durante

cuatro días. 2Q-Colirio de Sulfato de Zinc, tres veces al día.
3Q- Pom.ada de Sulfatiazol, una vez aldía. . .

ResultfJ¡do.-&liúcl;tradoel 24. .'. erO.de1946.

Observación Número 12.

Generales.-S. L. Edad, 58 años. Profesión, Hojalat.el~o.
Residente Guatemala. Originario de Antigua. 'Estado CIvIl,
Soltero. Ingresó, 25 de Abril de 1946. Servicio de Oftalmología
del H. G.

Historia.~Como en la observación anterior, con la diferencia
de que la evolución es de siete días y que la secreción es más abun-
dante. .

Datos generales de irnportancia.-Refiere haber estado hace
20 años en tratamiento antiluético. .

Antecedentes Oculares.-Cuando joven tuvo mal de ojos, fué
curado.

Exarnen Ocular.-Conjuntivas.-Se encuentra sumamente
enrojecido la conjuntiva bulbar. L~s conjuntivas palpebrales se
encuentran hiperemiadas y humedecIdas. Se observa abundante
secreción de color verdoso amarillento.

Diagnóstico Provisional.-Se piensa en una conjuntivitis
catarral y también en una conjuntivitis a tipo clínico definido,
pero a caracteres clínicos variables (estafilococo, est:rep¡tococo,
etcétera) .

Exarnen Bacterioscópico.-Resultado.-Bacilos de Koch-
Weeks. Glóbulos blancos, abundantes.

Diag}Lóstico Etiológico.-B.de Koch-Weeks.
Diagnóstico Dejinitivo.-Conjuntiviti.s, cat'arral aguda.
Tratarniento.-1Q-Lavados con soluClon de permanganato al

1 x 1.000, tres veces al día. 2Q-Colirio de Sulfato .de Zinc, dos
veces al día. 3Q-Leche, 3 botones al día. 4Q-Sulfahazol en com-
primidos (10 gramos).

N ota.- Por el ant'ecedente luético Se manda a hacer un B. W.
Resultado.-Francamente positivo.
Se le da salida el r de Mayo y se traslada a la Sala de U 1'010-

gía para su tratamiento correspondiente.

Observación Número 13.

Generales.-J. A. Edad, 29 alños. Profesión,. Barrend~r.o.
Residente en Guatemala. Originario de Palencia. Estado CIVIl,
Soltero. Ingresó, 31 de Octubre de 1946. Servicio de Oftalmo-

. logía del H. G. , .

H istoria.-Re:fiere el enfermo que hace tres o cuatro dlas
más o. menos que sintió como. si en el ojo. ~er~c~~ t~yie::a Ul~a
p'estaña, sebuscó, no encontrando naq.a, tamblen smtlO plCazon baJo
los'párpdos. .

Por las maiianas amanecí~,con l~s pestanas pegad~s.
,l~n hn irl... <111Tnt>YlhIYlrlO 1~ Q~iíio12t>~lün.3S].,gOmo la¡;: molestIas



descrHas,J3iente molestia por la luz fuerte, estos síntomas los ha
empezado a sentir en el otro ojo. -

Datos generales de importancia.-Ninguno.

. Antecedent~s Oculares.-Cuando pequeño recuerda haber
temdo mal de oJos dos veces.

Examen Oc~¿lar.-Apa~ato Exte:ior.-Pestañas, aglutinadas
unas con .otr8;s por una cantIdad medIana de secreción.

ConJ~n~w<:s.-Las conjuntivas se presentan de color rojo,
este enroJ~clmle:r:to es m~s marcado en el ángulo interno, se pue-
~en apre;lar lesIOnes ente~atosas muy ligeras del borde ciliar,
slen~o mas marcada en los anguloso La cflntidad de secreción es
medIana.

Diagnóstico Pr?'visio~al.-Conjuntivitis catarral.
. Ex~men ~acten.oscóp~co.-Resultado.-La muestra examina-

da contIene dlplobacllos de Morax-Axenfeld
Di.agn~st~o Etio~ófJ.i?o. - Diplobacilos 'de Morax-Axenfeld.
Dwgnost~co Defin~hvo.-Conjuntivitis catarral sub-a guda"

.

( angular) .
Tratan~iento..-r- Inyección deleche 2 botones 1d ' Dte tres días 2QT d N'

, a la. uran-

d
., - oques e Itrato de Plata, al1 % una vez aldía

d~~~:~~e
3 dl~S. 3Q-;-Colirio de Sulfat'o d~ Zinc, tres veces al día;

d t
e

6
6

d
~las. 4 -Pomada de SulfatIazol, tres veces al día

uran e las. .,

Resultado.-Salió curado el 7 de Noviembre de 1946.

Observación Número 14.

d n
Generales.-M: ~. ~dad, 32. años. Profesión, Sastre. Resi-

I~
te, ~alapa.

.

OngmarlO de Chlquimula. Estado Civil Viudo
gres~, 9 d.e Agosto de 1946. Servicio de Oftalmología d~l H. G:

!:bstorw.-Igua~: la observación anberior (NQ 13) con la dife-renCIa que la evoluclOn es de seis días, los sínt'Ümasson un poco
menos marcados, únicamente la secreción es más abundante

l
. !ln

d
tecedentes Oculares.-Sufre de catarata madura en e'l OJ' ozqmer o.

ti
Exame

t
n Ocular.-Aparato exterior.-Pestañas aglutinadasnas con o ras. \

'
C~njuntivas.-Igual que en la observación NQ13
])~agnóstico Pr~vi8ional.-Conjuntivitis Catarrai.

'Examen Bacterwscópico.-Resultado -La mu t .
da contiene diplobacilos de Morax.;Axenf~ld. es ra examma-

Diagnóstico Etiológico. Diplobacilos d'e Morax- A
.

f Id
D

. ,
t ' D

.. . xen e .
. . ...wgnos ~co ... efimt~vo.-Oonj1.lIitivitiB cataáa: l

'
s b-

.

d(aIlguJar }.. .'
. u agu a

'Tratmniento.-1Q-Inyeccióluie leche, 3 botones intradérmi-
~os durante cuatro días. Una vez al día. 2Q-Pomada de Sulfa-
tiazol durante cinco días. Una vez al día. 3Q-Colirio de Sulfato
,de Zinc, durante cinco días. Tres veces al día.

Res~dtado.-Salió curado el 14 de Agosto de 1946.

N ota.-Rehusó t'ratamiento operatorio de su catarata.

Observación Número 15.

Generales.-T. G. Edad, 31 años. Profesión Jornalero.
Residente en Tecpán. Originario de Chimaltenango.Estado
Civil, Soltero. Ingresó, 8 de Octubre de 1946. Servicio de OHal-
mología del H. G.

Ilistoria.-Es igual a la observación
NQ 13. De particular

encontramos que su evolución es de ocho días, los síntomas son
~nás marcados, la secreción muy abundante. N o hay ant'ccecientes
<oculares.

Datos generales de importan cia.-Ninguno.
Exa1nen Ocular.-Aparato Exterior.-Pestañas, aglutinadas

unas con ot'ras por fuerte secreción. . .
Conj1,mtivas.-Igual qUe en la observación N'} 13 con la dIfe-

rencia q~e las lesiones eritematosas del borde ciliar son un poce
más marcadas, la secreción más abundante y en el ojo derecho hay
una pequeña ulceración de la córnea.

Diagnóstico Provisional.-Conjuntivitis cat!arral.
Examen Bacterioscópico.-Resultado.-La muestra examina-

,da contiene diplobacilos de :Morax-Axenfeld.
Diagnóstico Etiológico.-Diplobacilos de Morax-Axenfeld
Diagnóstico Definitivo.-Conjuntivitis catarral sub-aguda.
Con~plicacione,s.- Pequeña ulceración de la córnea en el oje

.derecho:
Trata.miento.-r-Leche, 4 botones, una vez al día, durantE

-tres días. 2Q-Toques de Nitrato de Plata al 170 . una vez al día
durante 3 días. 3Q-Colirio de Sulfato de Zinc, tres días, treí
.veces. 4s-Pomáda de Sulfatiazol, tres veces al día, durante

¿

,días. 5Q-Atropina, dos gotas al día.
Resultado.-Salió curado e114 de Octubre de 1946.

Observación Número 16.

Generales.-E. O. Edad, 25 años. Agricultor. Originarie
.de Tapachula.. Residente, Al~a Verapaz. Ingresó, 4 de Octubr
.de 1946.

- ----



Historia.-Igual que la observación NQ 6. Siendo la afec-
ción unilatel'al, ojo izquierdo. En el resto de la observación nada
de importancia.

Conjuntivas.-Igual que la observación NQ 6, con síntomas
más marcados y secreción muy abundante.

Diagnóstico Provisional.-Oonjuntivitis blenorrágica del
adulto.

ExanLen Ba.cteriosaópico.-Resultado.-En la muestra exami-
nada se encuentran abundantes gonococos, leucocito s, algunas
células epit!eliales y moco.

D'iagnóstico Dejinitivo.-Conjuntivitis Blenorrágica, del adul-
. t'O, forma fuerte.

Diagnóstico Etiológico.-G. de N.
Tratmniento.- r-Profiláctico.-Se da al enfermo las in~-

trucciones~e.l caso. 2Q- Para preservar el ojo sano (O. D.) se
pone un colIrIo de Protargol al 10% dos gotas al día. 3Q-Trata~
miento curativo : se ponen en total 400,000 unidades. Disolviendo,
cada 100,000 en 20 c. c. de suero fisiológico. Dosis: 4 c. c. cada.
cuatro horas. 4Q-Penicilina oftálmic.a una vez al día. 5Q-Lava-
dos de Permanganato de Potasio all X 5,000, 2 veces al día.

Resultado.-Salió curado el 22 de Octubre de 1946.

Observación Número 17.

Generales.-J. T. Edad, 20 años. Profesión Estudiante.
Ori~inario, Antigua. Residente, Guatemala. In~resó, 14 de
N oVIembre de 1946. Servicio de Oftalmología del H. G.

H~storia.-Conjuntivas.-Igual que la observación anterior,.
pero sIendo la afección bilateral.

Diagnóstico Provisional.~Conjuntivitis blenorrágica del
adulto.

Examen Bacterioscópico.-Resultado.-Positivo d'e G. N.
Diagnóstico Dejinitivo.-Conjuntivitis blenorrágica del adul-

to, forma mediana.
Diagnóstico Etiológico.-G. de N.
Tratamiento.- r--~-Penicilina 100,000 unidades disueltas en

20 c. c. de suer'O fisIológico. 4 c. c. cada 4 horas. 2Q- P'Omada
Oftálmica de Sulfatiazol, 3 veces al día. 3Q-Colirio de Sulfato
de Zinc, tres veces al día.

Resultado.-Salió curado ef 26 de Novi~mbre de 1946.
Aquí se combinó el tratamiento de P. con ~l colirio de S. deZ.

yel Sulfatiazol.1°cal, dando buen resultado, pero ~largándose el
período de curación.. .". .

Observación-Número 18.

Gene1'ales.-J. 1-,. Las demás generales sm importanci
Ingresó, 7 de .Junio de 1946.

Historia.-Conjunti'vas.-Igual que la observación anterio
con ligeras variantes sin importancia.

Diagnóstico Provisional.-Examen Bacterioscópico.-Igu
que la observación anteri'Or.

Diagnóstico Dejinitivo.-Conjunt,ivitis blenorrágica del adl
to. Forma Mediana.

Diagnóstico Etiológico.-G. de N.
'Pratmniento.-3 botones de leche, colirio de Sulfato de Zir

ungÜento de Penicilina.
Resultado.-Salió curado el 14 de Junio de 1946.

Observación Número 19.

Generales.-B. N. Las demás generales sin importanci
Ingresó, 15 de Octubre de)946.

Historict.-Conjuntivas.-Igual que la obse:rvación NQ 1, C(
ligeras variantes.

Diagnóstico Provisional.-Examen Ba.cterioscópico.- Igu
que la 'Observación NQ1.

Diagnóstico Dejinitivo.-Conjuntivitis catanal aguda.
Diagnóstico Etiológico.-Bacilo de Koch-Weeks.
T1'atarrniento.-lgual al de la observación NQ1. Agregánd(

ungüento oftálmico de Sulfatiazol, una vez al día.
Res1tltado.-Salió curado el 28 de Octubre de 1946.

Observación Número 20. . . . . . . . . . . F. M.
Observación Número 21. . . . . . . . . . . . S. A.
Observación Número 22. . . . . . . . . . . . H. G.
Observación Número 23. . . . . . . . . P. O. A.
'Observación Número 24. . . . . . . . . . . . . R. R.
Observación Número 25. . . . . . . . . . . . C. P.
Observación Número 26. . . . . . . . . . . . F. C.
Observación Número 27. . . . . . . . . . R. R. A.
Observación Númer'O 28. . . . . . . . . . . . . L. S.
Observación Número 29. . . . . . . . . . . . . O.B.
Observación Número 30. . . . . . . . . . . J. L. O.
Úbservaci6n Número '31. . .'. . . . . . . J. M. R.
Qbs€Jfvación NúmerO...Q2.. . . . . . . . . . . A. G.



F. M. Ingresó 7/8/46. Salió curado 12/8/46.
S. A.

"
19/10/46

"
,, 2/11/46

H. G.
"

8/11/46
"

,, 13/11/46
P. A.

"
11/11/46

"
,, ,14/11/46

R. R.
"

12/8/46
"

,, 16/8/46
C. P.

"
18/5/46 ,, 21/5/46

"F. C.
"

29/8/46
"

,, 4/9/46
R.R.A.

"
3/9/46 ,, 7/9/46

"L. S. ,, 23/8/46 29/8/46
" "C. V.

"
6/11/46 ,, 15/11/46

"J. L. O.
"

11/11/46
"

,, 16/11/46
J.M.R.

"
25/2/47 ,, 30/2/47

"A. G.
"

1/1/47 ,, 7/3/47
"

- -
Son todos casos análogos al anterior, es decir 4e Conjuntivit1s

Ca tarral Aguda, a Koch -W eeks; en todos se mandó hacer examen
bacterioscópico, resultando positivos de Bacilos de Kocl1-Weeks,
confirmándose así el diagnóstico. El tratamiento de todos fué
análogo al de la observación NQ1, con ligeras variantes sin i~por-
tancia. Ingresaron y salieron curados respect'ivamente como a
continuación indicaré: '

Observación Número 33. . . . . . . . . . . E.P.
Observación Número 34. . . . . . .

" . . . E. V.
Observación Número 35. . . . . . . . . . . M. C.
Observación Número 36. . . . . . . . . . . . . M. C. O.
Observación Número 37. . . . . . . . . . . . E. M.
Observ,ación Número 38. . . . . . . . . . .. .. F. G.
Observación Número 39. . . . . . . . . . . . . S. V.
Observación Número 40. . . . . . . . . . . . J.. P.

. . !3°n todos casos análogos a la observación NQ13.' De conjun-
tIVItIS catarral sub-aguda a diplobacilos de Morax-Axenfeld. En
todos l?~ casos se :nandó a hacer examen hacterioscópico<resultan-
do pOSIÜVOSde dlplobacilos de Morax-Axenfeld. confirmándose
así el diagnóstico. El tratamiento en todos fué a~álogo eIlla ob-
servación NQ13. -

Ingresaron y saÚeron curados respectivamente como a conti-
nuación indicaré:

G.P. . . . . Ingresó.
E. V. . .

" "M.C
"M.C.O.

Salió. curado, 14/8/46.

"
. ," 7/11/46 .

" ".
. 19/10/46

."
"

15/11/46

9/8/46.
29/10/46
14/10/46
7/11/46
7 11

F. G. . . . . . Ingresó 18/12J2!6. Salió curado 23/12/46
S. B. . "2/2/47",, 13/2/47
J. P. . . .,

"
2/2/47

" "
16/2/47

De los cuarenta casos de conjuntivitis agudas a germen co-
nocido y a tipo clínico definido, presentados, en este tr:abajo
encontramos: 22 de conjuntivitis catanal aguda, con un tIempo
de curación que duró entre 4 y 13 días. Diez y nueve de conjun-
tivitis catarral 'sub-aguda, con un tiempo de curación entre 5 y 8
días. Cinco de conjuntivitis blenorrágica del adulto, con un tiem-
po de curación entre 5 y 18 días. El caso de 18 días, se debió a
que fué en el que menos Penicilina se empleó. Dos casos de con-
.iuntivitis simple con un tiempo de curación de 4 y 13 días respec-
tivamente.

En cuanto al tratamiento, los casos presentados se puede ver
en las observaciones que en las conjuntivitis catarrales agudaE
empleamos: lavados de Acido Bórico al 4% tres veces al d~a.
Inyección de leche intradérmica de 1 a 4 botones una vez al dla:
según se creyó conveniente. ColiriQ de S:ulfato de Zinc, tres ve~eE
al día. Toque de Nitrato de Plata all %, una o dos veces al dla
según se creyó conveniente. -

En las conjuntivitis sub-agudas se empleó:
Inyecciones de leche intradérmica una vez al día, 1 a 3 botonef

según se creyó conveniente. Colirio de Sulfato de Zinc, tres vecef
al día. Toques de Nitrato de Plata all ro, una vez al día. En h
observación NQ15. se empleó Atropina, dos gotas al díá para luchm
contra la pequeña ulceración de la córnea que presentaba el enfer
mo, en el ojo derecho.

:En los cinco casos de conjuntivitis blenorrágica se emple(
como tratamiento profiláctico, en los casos en qu~ la af.ección f:u(
unilateral CQlirio de Protargol al lOro. Se le dIeron mstrucclO
nes al enfermo. Se empleó como tratamiento curativo, la Peni
cilina intra-muscular en una dosis total de 100,000 a 400,00(
unidades. En el caso en que se emplearon 100,000 unidades el
total se hizo en vía de ensavo, también se puso pomada Oftálmic:
v Sulfatiazol tres veces al día, y Colirio de Sulfato de Zinc, tambié]
tres veces. Es el caso de la observación NQ17, que tardó en cura

18 días y que se puede atribuir a que únicamente se 'emplearo]
100,000 unidades, pues en los otros casos en que se empleó mayo:
dosis la curación fué mucho más rápida, de cinco a siete días.

El tr,atamiento empleado en los dos casos de conjuntiviti
simple fué lavados de Acido Bórico al 4% dos veces al día:
ungüento Oftálmi~o de Sulfatiazol, una vez al día. En el caso d,
la observación NQ 10 se agregó inyección de leche intradérmica :
botones al día, por cgn~idel~ así necesario.

. .



OBSERV ACIONES
DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO

POR PENICILINA EN EL RECIEN NACIDO

No se pudo presentar ninguna observación d~ conjuntivitis
diftérica, debido a que durante dos años no se presentó a la sala
ningún caso.

Además de las observaciones aquí presentadas tuve. oportu-
rlidad de observar más de 100 casos de conjuntivitis a germen
conocido y tipo clínico definido.iLos tratamientos empleados
fueron los mismos que para los casos aquí presentados, el orden
de frecuencia el mismo, no presentándolos aquí por tener análogos
cuadros clínicos y evitar repeticiones.

Observación Número 1.

Generales.-M. G. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
N~iío, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
TIpO del Parto, N arma!. Peso 81¡2 libras. Gotas de Ojos Coli-
rio de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. '

Resultado.-Fué completamente satisfactorio. No se obser-
vó ninguna reacción alérgica. No se presentó ninguna inflama-
ción conjuntiva!. .

.

'.Observación Número 2.

Generales.-8. S. D. G. Servicio de Maternidad del H. G:
Sexo Niño, Femenino. Aspecto Bueno. Edad Fetal A Término
1" 'dI P t N

,
','lpO e ar o, arma!. Peso, 8 libras. Gotas de Ojos Colirio

de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. '

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 3.

Generales.-J. P. Servicio de Maternid~d del H. G. Sexo
-:N~ño, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tlp.o .del Parto,. ~~rmal. Peso, 7 libras, 3 onzas. Gotas de Ojos,
ColIrIO de PemClhna.Fecha del Parto,13~3-47.

Resultq,do. ":Sa .'s tor'.
. .

Observación.Número 4.

Gener(JJles.-A. M. Servicio de Maternid~,d del H. G., S~xo
Niño, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad

] etal, A. Term:n?

Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras. Gotas de OJos, ColIna
de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. ., . Q

Res~dtado.-Satisfactorio. Igual que en la observaclOn N 1.

Observación Número 5.

Generales.-A. H. Servicio de Maternidad del H. ~', S.exo

~iño, Masculino. Aspecto, Bueno: Edad Fetal, A rermI.no.
Tipo del Parto, Distósico. Peso, 6 lIbras 8 onzas. Gotas de OJos,
Colirio de Penicilina~ Fecha del Parto, 12-3-47.

Nota.-El trabajo del parto fué muy prolongado.

Resttltado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 6.

Generales.~C. C. B. M. Servicio de Maternidad del ~. ~.
Sexo Niño, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Ter~Ill-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras. Gotas de OJos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 13-3-47. , ., Q

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observaclOn N 1.

Observación Número 7.

Generales.-M. A.:E. Servicio de Maternidad del H. ,G.
Sexo Niño, Femenino. Aspecto, Bueno. . Edad Fetal, A T.er-

mino. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 hbra~ Gotas de OJos,
Colirio de 'Penicilina. Fecha del Parto, 12-3-4'1. . , Q

Res~Ütado.-Satisfactorio. Igual que en la observaclOn N 1.

Observación Número 8.

Gen~rales.-M. G. Servicio de Maternidad del H. G., S.exo
Niño, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Terml;no.
Tipo del Parto,. . . ., Peso, 6 libras 3 onzas. Gotas de OJos.
Colirio de Penicili;na. Fecha del Parto, 12-3-47.

Nota.-El niño nació en la calle, en el trayecto al ~o~pital. ~J
- llegar ala Sala de Maternidad se le puso el colIrIO de Pell1-

-ciUna, y se, hicieron los cuidados del caso.

ResultadQ.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ 1,

- -
---~J!I':_-
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Observació'n Número 9.

Genemles.-M. D. de G. Servicio de Maternid~d del H. G.
Sexo Niño, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal A Térmi-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotds de Ojos
Colirio de Penicilina. Pecha del Parto, 11-3-47. '. Resultado.-A los cuatro días apareció en el ojo derecho
ligera secreción, el examen bacterioscópico resultó negativo el
niño curó en 3 días. '

Nota.-Este parto fué atendido en la casa de la madre. No se
sabe si ]e hicieron en su -casa otro tratamiento.

Observación Número 10.

Generales.-C. F. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
N~ño

.

M;a~c~lino. . A~pecto,. Bueno. ¡Edad. Fetal, A Término.
TIpO del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos Colirio
de Penicilina. Fecha del Parto, 12-3-47.

. ,
Resultado.-Satisfactorio.- Igual que en la observación NQl.

Observación Número 11.

. .-
Generales.~ l. M. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

N~no, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
TIpO d~l .~arto, Normal. Peso, 6 libras. Gotas de Ojos, Colirio
de PelllcIlma. Fecha del Parto 14-3-47

Resultado.-Satisfactorio.~Igual q~e en la observación NQ1.
'.~ ,.

Observación Número 12.

'-
Generales.-B. P. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

N~no, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
TIpO d~l .~arto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos Colirio

e PelllcIlma. Fecha del Parto, 14-3-47. '
Resultado.-SatisfactQrio; Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 13.

.-
Gene1'ales.-C. M. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

:mo, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad' Fetal, A Término.
IP? del Parto, Normal: Peso, 7 libras 7 onzas. Gotas de Ojos,
oIrrio de Peniciliq.a. Fecha del Parto, 14.,3-47. .

. Resultad~.-Sati~factorio. Igualqueepla observación ~Q 1.

Observación NÚmero 14.

Gener'ales.-M. H. C. Servicio de Maternidad del ~. ~.
Sexo Niño, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A TermI-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras 10 onzas. Gotas de
Ojos, Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47. ., Q

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observacIOnN 1.,

Observación Número 15.

Ge1terales.-I. Q. Servicio de Maternidad del H. G., S.exo
Niño, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A TermI?o.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras 2 onzas. Gotas de OJos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 16.

Generales.-C. U. Servicio de Maternidad del H. G., S.exo
Niño, Femenino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A. Term~n?
Tipo del Parto, Normal.. Peso, 7 libras. Gotas de.OJos, ColIrIO
de Penicilina. Fecha del Parto, 14-3-47.

Rest~ltado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 17.

Generdles.-R. .S. Servicio de Maternidad del H. G., S.exo
Niño, Femenino. A'specto, Bueno. Edad Fetal, A. Term~n?
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de OJos, ColIrIo
de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 18.

Gerierales.-M. A.' C. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Niño; Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras 8 onzas. Fecha del par-
to 13-3-47.,

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 19.

Generales.-M. .A.:1\1'. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Niño, Femenino. Aspecto, Bueno.. Edad Fetal, A rtérmi-

;:



no.. Tipo del Parto, Normal.' Peso 711?libras. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del pa:rto,'" 13-3-47.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 20.

N ' -
Ge

F
nerales:--M'

A
C, Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

mo, ememno. specto Bueno Edad Fet'al A rr' .

T' d l P t N l P'
.

". , ermIllO.
Ip,O, e ar o.' , ,orma . eso, 7 libras 8 onzas. Gotas de Ojos

ColIrIO de PemcIlIna. Fecha del Parto, 13-3-'17. '
Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 21.

:T'-
Generales:- V. P. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

N:no, Femenmo. Aspecto, Bueno. Edad Fet'al, A Término.
TIpO d~l .~arto, Normal. Peso, 7 libr'as. Gotas de Ojos Colirio
de PemCllma. Fecha del Parto, 14-3-47. '

,

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ].

Observación Número 22.

.-
Generales:-Z. C. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

N:no, Mascuhno. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término

d
TIPO d~l ~arto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos Coliri¿

e PemCllIna. Fecha del Parto, 14-3-47. '
, Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 23.

N' -
Generales:-C. M. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo

:no, Masculmo. Aspecto, Bueno. E'dad Fetal, A Término.
¿IP; d~l ,P

I'
arto, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos Colirio

e emCI ma. Fecha del Parto, 14-3-47.'
,

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 24.

'-
Generales.-G. C. Servicio de Maternidad del H G S

'NlIlO, Masculino. Aspecto Bueno Edad 'Fetal A' T"
.exo

Tipo d~l.~,arto, N ormal.Peso, 6 libras. Gotas d~ Ojos e~~~~{¿
de Pemc:IJma. Fecha del Parto 16",3-47 .'
,

','
"

,
. ,. ,'.

.

... lle8~(;lt~do'~'7Satisf~ct(jrio. Igua~la pbs~rvación, NQ 1.

Observación Número 25.

Generales.-R. C. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Niño Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo' del Parto, Normal. Peso, 6112libras. Gotas de Ojos, Coli-
rio de Penicilina. Fecha del Parto, 16-3-47.

Restdtado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 26.

Genemles.-M. U. M. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Niño Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A. r:l'érmi-
no. Tipo ' del Parto, N orma1. Peso, 6 libras. Gotas de Ojos,

Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.
Resultado, . .. ..

N ota.- La madre no supo si en el momento del nacimiento le
hicieron el tratamiento profiláctico, por lo que se hizo
dando buenos resultados.

Observación Número 27.

Generales.-P. M. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Niño Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo'del Parto, Normal. Peso, 6 libras 4 onzas. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 16-3-47.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 28.

Generales.-M.. L. O. Servicio de Maternidad del H. G.
Sexo Niño Femenino. :,Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Térmi-
no. Tipo del Parto, Normal. Peso, 6112libras. Gotas de Ojos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 29.

Gene'rales.-F. A. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Niño Masculino. Aspecto, Bueno. Edad }1"etal, A Término., .

.
Tipo del Parto, Normal. , Peso, 6 libras 6 onzas. Gotas de OJos,
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 15-3-47.

RestÜtado.-:-Satisfactorio.' Igual que en la observa.ción
NQ 1.

-.-.



, Observaci'ón Número 30.
-

Generales.-G. G. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
Niño, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 6 libras 8 onzas. Gotas de Ojos
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 16-3-47., '

Resultado.-;::-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 31.

Genera~es;-G. C; Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
N~ño,Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Término.
TIpO d~l.~arto; Normal. Peso, 6 libras. Gotas de Ojos,Colirio
de Pemcllma. Fecha del Parto, 16-3-47. '

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 32.

Generales.-A. C. Servicio de Maternidad del H. G. Sexo
'Niño, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fet,al, A ~lérmino.

Tipo del PaI'to, Normal. Peso, 7 libras. Gotas de Ojos Colirio
de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47. '

Resultado.-Sat,isfactorio. Igual que en la observación NQ1.

ObservacióIf Número 33.

,
.-

Gene1'ales.~T. C. Seryicio de Maternid'ad' del H. G. Sexo
N;mo, Femenino. Aspecto,' Bueno. Edad Fetal.A Término.

, TIpO d~l.~arto, Norn;al. Peso, 7 libras. Gotas te Ojos, Colirio
de Pelllcllma. Fecha del Parto, 17-3-47.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 34.

. . Ge~~rales.-M: L. H. Servicio de Maternidad del H. G.
~eX6 ~mo, M~scuhno. "~spect~ Bueno. Edad Fetal, A Térmi-

~. TIpO del Parto, Normal. Peso, 6 libras 8 onzas. Gotas de
OJos, Colirio de Peni~tlipa.' Fecha del parto, 17-3-47.

.

Resul~ado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Ob.servaciónNúmero 35; .

J'-
Generales:-R;. R.ServicIode Maternidad delH. G. SE:)XO

}hno, Fe:rpenmo,' '.Aspectv" BuenO'~;9~d, Fetal, A T(or.I:9itlQ,

Tipo del Parto, Normal. Peso, 5112libras. Gotas de Ojos, Coli-
!'io de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47. ., Q

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observaClOn N 1.

Observación Número 36.

Generales.-E. v. de G. Servicio de Maternidad del J;I. ~.
Sexo Niño, Femenino. Aspecto, Bueno. ~dad Fetal, A Ter~rn-
no. "r.l"ipodel Parto, Normal. Peso, 5112lIbras. Gotas de OJos.
Colirio de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-47.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1~

Observación Número 37.

Generales.-M. C. Servicio de Maternidaddel H. G., S.exo
Niño, Masculino. Aspecto, Bueno.,. Edad ~etal, A ~ernlln?
Tipo del Parto, Norma1. Peso, 6112nbras. -

Gotas de OJos, ColI-
rio de Penicilina. Fecha del Parto, 17-3-4'1.

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observación NQ1.

Observación Número 38.

Gener'ales.-J. M. Servicio de Maternidad del H. 9-., S.exo
Niño, Masculino. Aspecto, Bueno.. Edad Fetal, A rermmo.
Tipo del Parto, N onnal. Peso, 7 hbras 15 onzas. Fecha del
Parto, 16-3-47. . ,

Q

Resultado.-Satisfactorio. Igual que en la observaclOn N 1.

Observación Número 39.

Generales.- V. E. Servicio de Maternidad del H. ~', S.exo

Niño, Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, rA Termmo.
Tipo del Parto, Normal. Peso, 7 libras 5 onzas. Fecha del par-
to 16-3-47. .',

Resuztádo '-Satisfactorio. Igual que en la observación
NQ1.

Observación Número 40.

Generales.-R. C. Servicio de M,aternidad del H. G., S.exo
Niño Masculino. Aspecto, Bueno. Edad Fetal, A Termmo
r:cipo'del Parto, Norma!., Peso, 6112libras. ]'echa del Parto,
16-3-47., . .,

N
Q

1.

Be$ult~ao.-eati~fa~torio. I~ual qUe eU la observaClOn ,



Además de las 40 observaciones aquí presentadas lo he ensa-
yado en otros muchos niños, con muy buenos resultados.

.

Con el método de Credée según se puede ver en el Servicio de
I?~a~1tes d~l Hospit.al General, aparecen de un 6 a 8% de conjun-
tIVItIS medIüamentosas. Gomo se puede ver, el tratamiento por
Penicilina ca::ece de ese inconveniente. En otros casos ensayé
poner en el mIsmo niño, dos gotas de Penicilina en un ojo y en el
otro hacer el tratlamiento de Credée; en algunos casos se observó
del lado del Nitrato de Plata, mediana conjuntivitis medicamell-
tosa, en ningún ojo se presentó conjuntivitis gonocócica o Pseudo-
gonorréica. En los casos de conjuntivitis neonatorumconfirma-
dos, ha dado magnífico resultado el tratamiento curativ~ con Peni-
cilina en la forma qUe ya quedó indicada.

En cuanto al tratamiento 'curativo con Penicilina intramus-
cular en casos de conjuntivitis neonatorum, puedo decir que en
dos oportunidades que la emplié dió resultado en un período de
72 a 96 horas. No la emplié más por falta de casos.

Es lógico pensar que así como la Penicilina actúa sobre el
gonococo, también actuará sobre los otros mrcro-organismos Gram
negativos, evitando así las conjuntivitis provocadas por ellos.

CONCLUSIONES

r-Todo médico general debe tener conoeimiento de la semioÍo'-
gía conjuntival y tener presente el diagnóstico diferencial entre
Conjuntivitis, Iritis y Glaucoma; en caso de diagnóstico dificul~
tuoso o en presencia de complicaciones, deberá enviar su pacien~
te al especialista. Siempre que le sea posible se hará un examen
bacteriológico de la secreción, siendo en la mayoría de los caSOS
suficiente, dejando para los casos dudosos o negativos, el cul-
tivo y en último término la inoculación a los animales.

2Q-Siendo las conjuntivitis agudas y sub-agudas muy contagio-
sas, es aconsejable que en las escuelas, baños públicos, etc.,

no se permita la asistencia de los atacados hast~ su completa
curación. Debe formar parte de todo programa sanitario,
la divulgación de los peligros de las afecciones que nos ocu-
pamos, enseñándole al público cuáles son las primeras mani-
festa~iones para que pueda recurrir desde los primeros sínto-
mas a su curación.

3Q-El tratamiento profiláctico del recién nacido debe tener ca-
rácter de OBLIGATORIO, no debiendo omitirse bajo nin-
guna circunstancia. Recomiendo en especial usar el de la
Penicilina local que me dió muy buenos. resultados, a falta
de él se puede recurrir al de Credée, que es también un buen
método, no olvidando que en algunos casos produce conjun-
tivitis medica:tnentosa.

4Q-Según d~muestra el present.e trabajo, en nuestro medio, la
frecuencia de las conjuntivitis de que nos ocupamos es la
sigui~nte :

a) Conjuntivitis Catarral Aguda producida por el bacilo de
Koch-Weeks.

b) Conjuntivitis 'Catarral Sub-aguda producida por el diplo-
. bacilo de~()r_ax-~e~.



e) Conjuntivitis Blenorrágica del adulto.

d) Conjuntivitis Simple.

e) Conjuntivitis Neonatorum que es muy poco frecuente en
los medios hospitalarios.

f) Conjuntivitis Diftérica: no se presentó ni un sólo caso.

59-Para el tratamiento de la Oonjuntivitis Catarral Aguda y
Sub-aguda aconsejo por haber dado muy buenos resultados
el siguiente: Lavados oculares de Acido Bórico al 4%, tres
veces al día, leche inyectada intradérmica a la dosis de tres
botones; Colirio de Sulfato de Zinc, tres veces al día, dos
gotas en cada ojo, de la forma fuerte o débil, según crea con-
veniente el médico; pomada Oftálmica de Sulfatiazol, dos o
tres veces al día.

69 -Para el tratamiento de la Conjuntivitis Blenonágica del

adulto aconsejo: como tratamiento curativo, Penicilina intra:-
muscular a dosis totales de 200.000 a 400.000 unidades, según
el caso, la práctica demuestra que este tratamiento es muy
bueno, curándose el paciente entre 4 y 7 días por término
medio, si el médico lo considera necesario se hacen lavados de
Permanganato de Potasio a11 por 5,000: , Como" tratamiento
profiláctico en caso de que la afección sea unilateral, Se insta-
lará en el ojo sano Colirio de Protargol al 10% dos o tres
veces al día y a falta de este, de Argirol al 20%, además se
dará al enfermo las instrucciones de profilaxia necesarias.
Para el tratamiento curativo de la Conjuntivitis Blenorrágica
del niño, aconsejo el U/SOde la Penicilina local, conforme al
tratamiento de 36 horas indicado al tratar esa afección.

79_COmO tratamiento curativo de la Conjuntivitis Simple, acon-
sejamos: lavados de Acido Bórico al 4% tres veces al día y
si el período de curación se prolonga inyección de leche intra-
dérmica, a dosis d~ tresqotones.

.

89-Como tratamiento profiláctico de la cOnjuntivitis diftérica,
..

aconsejamos;, la vacuna antidiftérica. Comá curativo la

inyec~iónd~S'P;eToAn.tidifté '.: ,gis d ,1,

.::J~l enfermo de una sola
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t los accidentes del suero y. do siempre presen evez, temen
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. 1 Peni-, demuestra el presente traba.Jo, a la99-Entre nosotros, segun""

" tilada directamente sobre
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n ~ramuscular, no da reacciones.' ' como usa a Q da PuesconJuntlva, aSI

'
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