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INFECCION GONOCOCICA EN RECIEN NACIDOS

INTRODUCCION:

La blenorragia (gonorrea), es una enfermedad vénerea -
transmisible la mayoría de las veces por contacto sexual y cuyo
único huesped natural es el ser humano. Se encuentra difundi-
da en todo el mundo y parece afectar especialmente a personas
de bajo nivel socio-económico; a individuos de ambos sexos y
todas las edades, en especial a los grupos de mayor actividad se
xual (1).

-

En años recientes, se ha observado que la frecuencia de
la infección gonocócica ha aumentado; sin embargo, la fre-
cuenciCl real se desconoce debido principalmente a la falta de
notificclción de los casos y a la frecuencia con que la infección
se presEonta en forma asintomótica generalmente en personas del
sexo femenino, convirtiéndolas en portadoras sanas.

L.as manifestaciones clínicas mós frecuentes de la infec-
ción gemocócica en el hombre son: uretritis anterior, prostati-
tis y epididimitis que puede dejar como'secuela esterilidad. En
la mujer: uretritis y cervicitis que frecuentemente 50n asintomá
l'icas, ,~ infección de las glándulas de Skene y Bartholin con for
mación de abscesos. Al diseminarse la infección causa salpin:
gitis, piosalpingitis con formación de absceso tuboovárico, que
pueden producir fibrosis y adherencias de las trompas de Falo-
pio dejando como secuela esterilidad (2). Durante el embara-
zo, el curso de la enfermedad se agrava, y durante el puerpe-
rio pueden producirse brotes agudos que al ascender o j"

j 9 in a n
endometritis o peiviperHonitis (3).
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INFECC/ON GONOCOC/CA EN REC/EN NACIDOS

.91~.LT12!~~!:!.~c§coisS!: es la infección
gonocócica más frecue!:!.

te en el recién nacido, La infección de las

conjuntivasdel neo
nato, ocurre durante el parto por

contacto directo con el cer=-vix infectado, Tiene un período de incubación de 2 a 4 días,
Comienza con enrojecimiento de las conjuntivas que luego presentan secreclón serosanguinolenta y se

edematizan. El edem;e hiperemia
comunmente se extiende a los párpados. Sin trata-miento específico, la enfermedad puede rápidamente progresar

a edema, u/ceración de la córnea y ceguera (4).
En los re-cién nacidos, toda infección

purulenta de las
conjuntivas debe

considerarse de origen
gonocócico hasta que se demuestre

lo
contrario (1).

Artritis gonocócica neonatal: en el neonato no hay signos pro-dr6;;:;~~s -;;P-;';-ffi-;;;;-s:-L;;-s~rntomas
más frecuentes son: irritabLlidad, baja ingesta y fiebre,

Los primeros signos de compromi-so articular son más
frecuentemente observados entre el tercer yvigésimo primer días. Las articulaciones más afectadas son lostobillos y rodillas; aunque también pueden ser infectadas

las
caderas y las articulaciones de los brazos, manos y pies, La

C!':
tritis puede ser

monoarticular o poliarticular como en los adul-tos. El niño puede
mostrar pOCOsmovimientos espontáneos de

/a articulación y algunos signos como edema,
eritema y dolor ala movilización, Con diagnóstico y

tratamiento tempranos, elpronóstico para el retorno de las funciones
normales de la ar-ticulación es bueno (4).

La frecuencia
exacta de las infecciones gonocócicas enneonatos es desconocida.

De acuerdo con la revisión
bibliogr~

fica realizada, las investigaciones en este campo son escasas yno cubren todos los aspectos del problema,

Algunos investiga-
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ca (5).
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ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DElAINFECCION
'::;ONOCOCICA:

Neisseria gonorrhoeae es un diplococo Gram negativo
con forma de "granos de café". En exudados, e I tamaño varía
de 0.6 a J.O micra; en cultivos se encuentran células que Ile
gan a medir hasta J .2 a J .5 micras. El crecimiento óptimo se
logra en un medio de cultivo que contenga proteínas hidroliza-
das y hemoglobina bovina, incubado en anoerobiosis con incre-
mento de la tensión de C02. La adición de antibióticos Vanco
micino, Colistina y Nistatina (medio de Thayer Martin), faclli-:
ta el aí slami ento.

En el medio de Thayer Martin (TM) o en el agar chacal::'.
te, las colonias del gonococo son usualmente opacas, de color
blanco grisáceo, finamente granulares y convexas, con un tamo
ño de alrededor de 4 milímetros. Los cultivos requieren de 1 C;

3 días para que las colonias sean visibles a simple vista, con
i!!.cubación a una temperatura ,de 35 -36°C en atmósfera que

co!!.tenga de 5 a 20% de C02 y 70% de humedad. Ne isseri a gon::'.
rrhoeae produce la enzima oxidasa, la cual reacciona con el
reactivo N -N -dimetilpara-fenil-endi -aminodicloruro oxidando
el radical dimetilo. Esta reacción produce un color rosado que
luego se torna púrpura, llegando hasta el dolor negro. El dia~
nóstico definitivo de Neisseria gonorrhoeae se logra por medio
de la fermentación de azúcares ya que utiliza sólo la glucosa
con producción de ácido.

En algunas circunstancias, el gonococo puede no crecer
en el medio de TM porque otros microorganísmos inhiben su cr.E:
cimiento o porque son muy sensibles a la Vancomícina; sin em-
bargo, estas circunstancias ocurren muy raramente (1 %) . (6).
Cuando la evidencia clínica indique infección gonocócica y el

5
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medio de TM sea negativo, se recomienda tomar una segunda
muestra para inocularla en otro medio de TM o agar chocolate
(7) .

Para fines prácticos, el diagnóstico de uretritis gonocócl
ca aguda en el hombre, se hace con un frote de secreción ure-
tral coloreado con la técnica de Gram. En casos de u l' e t l' i tis
crónica o pacientes que han recibido tratamiento inapropiado;
así como, en infecciones en sitios distintos de la uretra, se ha-
ce necesario un cultivo. En la mujer, niñas y recién nacidos
también es necesario realizar cultivos para establecer el diag-
nóstico con certeza.

INMUNOLOGIA,

En los últimos 5 años, se ha descubierto que la infección
gonocóc!ca produce anticuerpos que pueden demostrarse en el
suero del paciente por pruebas de hemaglutinación, fijación del
complemento, inmunoFluorecenc!a, floculación y radioinmu-
noensayo (7). Kellogg informa que se han encontrado en la sa~
gre anticuerpos contra la Neisseria gonorrhoeae, aproximada-
mente a los 10 días después de haberse manifestado clínicamen
te la inFección. Los anticuerpos persisten por semanas o meses
después de un tratamiento adecuado (6). Durante la infección
acHva, también se han encontrado gamaglobulinas Ig A contra
!a Neisseria gonorrhoeae en el tracto genitourinario masculino
como femenino (7).

6
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TR.ATAMIENTO:

El tratamiento de las infecciones gonocócicas se hace con
varios tipos de antibióticos, utilizando diversos esquemas q u e
deben revisarse constantemente (4 y 8).

PREVENCION:

Para la prevención de la infección gonocócica, se indi-
can varias medidas que van desde las medidas generales para e-
vitar la contaminación durante el acto sexual, hasta el uso pr~
filáctico de nitrato de plata en las conjuntivas del recién naci
do después de I parto.

HIPOTESIS:

En Guatemala, la frecuencia esperada de infección gon~
códca ene.1 re.cién nacidO, es no menor del 1%.

OBJETIVOS:

El presente trabajo tiene como objetivos:

1) Determinar la frecuencia de contaminación del recién no
cid o con Neisseria gonorrhoeae durante el parto.

2) Tratar de establecer una relación entre la infección gon~
cócica materna y la del recién nacido.

7
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MATERIALES Y METODOS

RECURSOS:

1) Departamento de maternidad del Hospital Roosevelt de
Guatemala y los recién nacidos de las madres que parti-
ciparon en un estudio de prevalencia de infección gono-
cóci ca endocervi cal (*).

2) Sección de Microbiología del Departamento de laborato
rios del Hospital Roosevelt de Guatemala.

METO DOS:

El presente trabajo se realizó en los recién nacidos, cu-
yas madres participaron en el estudio de prevalencia de infec-
ción gonocócica endocervical, llevado a cabo en el Hospital
Roosevelt de Guatemala durante los meses de septiembre a no-
viembre de 1976, (*).

El sistema de muestreo utilizado para las madres, consis-
tió en incluir una de cada tres madres que solicitaron serv i cio
obstétrico, utilizando períodos rotativos de ocho horas cada tres
días calendario.

La población de estudio consistió en los recién nacidos de
las madres antes mencionadas, divididos en dos grupos:

Grupo No. 1: Recién nacidos de madres con control prenatal.
Grupo No. 2: Recién nacidos de madres sin control prenatal.

(*) Estudio realizado por el Dr. José Luis Chacón M.

8
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Una vez incluida la madre en el estudio, se estableció un
seguimiento del trabajo de parto con el objeto de estar presen-
tes cuando éste ocurriera. Al momento del nacimiento, ya fue
ra por vía natural o por cesárea y utilizando hisopos estéri les;
se obtuvieron las siguientes muestras del recién nacido:

1) Conjuntiva ocular: la muestra de ambos ojos se obmvo
frotando las conjuntivas del recién nacido.

2) Conducto auditivo externo: se tomó una muestra del ter-
cio externo de ambos conductos auditi_.. externos,rotan
do el hisopo en forma circular, hasta haber realizad~
diez círcu los.

3) Muñón umbilical: se obtuvo la muestra del muñón umbi-
lical, frotando el hisopo sobre la superficie cruenta resul
tante de la sección del cordón.

4) Región anogenital: esta muestra se obtuvo frontando el -
hisopo sobre los genitales, periné y alrededor del orificio
anal.

Todas las muestras se inocularon inmediatamente des
pués de obtenidas, en una caja de Petri conteniendo eT
medio de Thayer Martin (TM).

5) Contenido gástric<1: por medio de una sonda nasogástrica
estéril, se hizo unlavado gástrico con 5 mi de agua desti
lada estéril. EI contenido se centrifugó durante 15 minv
tos a 3,000 revoluciones por minuto. Con el sediment~
se hizo un frote para coloración de Gram y también se
sembró en medio de TM.

9
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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO:

Los medios se colocaron en una jarro con atmósfera húme
da y tensión aumentada de C02 (3%), por medio del método d;
la vela encendido y se incubaron a 35-360 centígrados por 48
horas. En los medies en que hubo crecimiento, se procedió a
efectuar la prueba de oxidasa, utilizando como :'r.ea-.b,t:i:vo:
N -N -di metí I-para-feni I-endi -aminodi cloruro.

De los cultivos, se tomó un máximo de 2 colonias oxidosa
positivos que fueron transplantados a un medio de ogar chocola
te. A las 24 horas de incubación se examinaron los cultivos y
de los que mostraban crecimiento, se hicieron frotes que se ti-
ñieron con la técnica de Gram paro determinar la presenciade
dip/ococos Gram negativos. La identificación definitiva se rea
lizó por medio de la fermentación de azúcares: glucosa malto=-
sa y sacarosa. Un cultivo nunca se dió como negativo hasta ha
ber incubado la prueba de carbohidratos por 48. horas y haber
realizado una coloración de Gram en muestras tomadas de cada
uno de los azúcares.

]0

RESULTADOS:

El cuadro] muestra que el estudio se hizo con 55 recién
nacidos. Puede observarse que se estudió aproximadamente el
mismo número de recién nacidos de cada sexo.

CUADRO No. ]

INFECCION GONOCOCICA EN RECIEN NACIDOS.

POBLACION ESTUDIADASEGUN SEXO. HOSPITAL
ROOSEVELT 1976.

SEXO PORCENTAJE

49.09
50.91

100.00

Femenino
Masculino

Total

NUMERO

27
28
55

CUADRO No. 2

POBLACION ESTUDIADASEGUN PESO AL NACER.

NUMERO PORCENTAJE

1 1.82
9 16.36

21 38.19
32.7318
10.906

55 100.00

PESO

Hasta 5 lbs.
5.1 - 6 lbs.
6.1 - 7lbs.
7.1-8Ibs.
8.1-9Ibs.

Total

j
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PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE

Ciudad Capital 42 76.36
Otros '" 13 23.64

Total 55 100.00

El cuadra 2 muestra que el peso corporal observado en los
55 recién nacidos del estudio, se encuentra entre el promedio
normal para nuestro medio, estando la mayoría entre 6 lbs. 1
onz y 8 lbs. Es interesante que no hubiera ningún prematuro ya
que el niño más pequeño pesó 4 lbs. 8 onz., y se consideran -
prematuros en el Hospital Roosevelt, los recién nacidos con un
peso menor de 4 lbs. 40nz.

CUADRO No. 3

POBLACION ESTUDIADA SEGUN PROCEDENCIA MATERNA.

'" Municipios y cabeceras departamentales.

El cuadro 3 muestra que la mayoría de las madres de los
niños estudiados, procedían de la ciudad capital (76.36%). El
resto de madres provenían de diversas localidades dentro y fue-
ra del departamento de Guatemala.

12
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I, CUADRO No. 4

POBLACION ESTUDIADA SEGUN CONTROL PRENATALDELA MADRE.

C. PRENATAL
NUMERO

20
35
55

PORCENTAJE

36.36

63.64
100.00

Si
No
Total

. Según el cuadro 4, la mayoría de madres estudiadas no tu
vIeron c~ntrol prenatal durante su embarazo, como sucede co;;-
la mayorlO de madres

guatemaltecas.

CUADRO No. 5

POBLACION ESTUDIADASEGUN ELESTADO CIVIL DE LA MADRE.

ESTADO C/VI L
NUMERO

37
17
1

55

PORCENTAJE

67.27
30.90

1

100.00

Unida
Casada
Soltera

Total

. El cuadro 5 muestra que la mayoría de las madres estaban
unidas de hecho,

co~o sucede en el resto de la república. Se
~uede

(l °8b~~)
ar ademas, que un pequeño

porcentaje de las ma-res.
"-70 eran so Iteras.

13
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EDAD MATERNA NUMERO PORCENTAJE

15 -20 años 22 ~40.0

21 -25 años 15 27.4

26 - 30 años 10 18.1

31 - 35 años 6 10.9

36 - 40 años 1 1.8

más de 40 1 1.8

Total 55 100.0

GESTACIONES NUMERO PORCENTAJE

PrimTpara 16 29.09

Pequeña multTpara 54.55
(de 2 a 5 partos) 30

Gran multTpara 16.36
(más de 6 partos) 9

Total 55 100.00

L-

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION ETARIA DE LAS MADRES
DE LOS NIt'ioS ESTUDIADOS.

En el cuadro 6, se puede observar que el mayor porcen-
taje (40.0%) de madres estudiadas, se encontraban entre las e-
dades de 15 a 20 años; y el 67.4% fueron madres con edad de
26 años.

CUADRO No. 7

HISTORIA GESTACIONAL DE LAS MADRES

14
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En el cuadro 7, se puede observar que la mayorTa de las-
madres estudiadas (54.55%) se pueden considerar como peque-
ñas muItTparas porque han tenido de 2 a 5 partos.

CUADRO No. 8

TIPO DE PARTO Y RESULTADOS DE LOS CULTIVOS
EN EL GRUPO DE NIt'iOS ESTUDIADOS.

PARTO NUME
RO

PORCEN
TAJE

.-.-----
Pcrto eut6dco simple
M(JnioDrQS obst'i5t'dcas
Forccep>
Cesárea

Total

45
1

81,82
1.82
1.82

14.54
100.00

,¡

8

"~J-

CULT!VOS POSI-
TIVOS *

No
'11

%

29
1
1
6

37

64,44
100.00
100,00

75.00

67.27
~_._._----

CulHvos con c1"ecímiento de bacterias diversas.
,.

En el cuadro 8, se muestra que un alto porcenta!e de los
niños estudiados, fueron contaminados e colonizados por diver-
sas bacterias inmediatamente al nacer, en vista de que las mues
tras para los cultivos se tomaron entre los 2 y los 5 minutos

de-;

pués de real1zado el nacimiento.
-
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En el cuadro 9 se observa que en ninguno de los 55 re-
<1> cién nacidos examinados, se pudo demostrar la presencia de

'0 o o ~o c:o Neisseria gonorrhoeae en los sitios estudiados. Creo interesan-.... o o ~~o r-..e . . . . . .
te hacer notar que el 65 .22% de los cultivos no mostraron nin-<1> o o lO ~o 'Ó"uo.. 'Ó" 'Ó" N 'Ó" C")
gún tipo de crecimiento y el 34.78% restante, mostró crecimie~oa..
to de colonias oxidasa positivas que después del estudio micro-

'"
biológico completo, resultaron no ser ~ei~seria gonorrhoeae. El

ti> .~ cuadro 9 también muestra que los sitios con mayor contamina-o..
O Q)

c¡ón fueron las conjuntivas, conducto auditivo externo y cont~....
> u

nido gástrico; aun.que hay que hacer notar que para nuestro e.:;." N N C") C") c:o c:o

'"
N N ~c:o1- tudio se utilizó únicamente medio de Thayer Mrtin, el cual-' '" es

"~o.. muy selectivo.....
U O
Z En vista de la ausencia de Meisseria gonorrhoeae en losw
w

Q)

cu Itivos de los recién nacidos estudiados, creímos interesanteo- .~ "<C Q)

U.l .... o mostrar la frecuencia de aislamiento de este microorganismo eno O I

Q)
..<:

'"Z ", '" o o o o o o los cu ltivos obtenidos de la población de recién nacidos aten-:c l ',, '"o
O "" Z e didos en el hospital. La razón de esta comparación fué para e.:;.

""
o

""
O m

O tablecer si las técnicas, medios de cultivo y reactivos utiliza-
<C Z

dos en el Laboratorio de Microbiología del Hospital Roosevelt,~O
U 0 o son eficientes para el aislamiento e identificación de este mi-o..

<C <1> lO lO o- o.. ~C")
croorganismo.E lO lO 'Ó" "'<t

~""
,::>

W
Zti>

ti>
W
Z o

.~ e
U.l o...... <1>O <1> ........ X
<C o <1>

Ü
::E O o o

.2: .2: o .~
Z <1> .... o .... o..

"'O
....

.~ 'c ....w ::> 'ü '"ti> o U <1> 'ow .u "'
::>
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""
<1> o o o
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<1> .... ::>

"
~........ o"'O e u e e e 1-Q)

::> ::>
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o e e le m e.... o o ::> <1> oa.. U U ::E
""

U
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CU LTIVOS POSITIVOS PARAN. G.
MES CASOS* SALAS DE RECIEN OTROS **'"

NACIDOS * *

Enero 23 3 2
Febrero 18 4 O
Marzo 30 2 1
Abril 20 O 2
Mayo 21 1 O
Junio 26 6 1
Julio 20 2 O
Agosto 11 2 O
Septiembre 11 2 O
Octubre 15 5 2
Noviembre 21 O 2
Diciembre il 1 2

Total 227 28 (12.33%) 12 (5.28%)

:.:
* Número de casos enviados al Laboratorio para estudio mi

crobiológico de secreción ocular.

CUADRO No. 10

AISLAMIENTO DE NEISSERIA GONORRHOEAE EN LOS
EXAMEN ES MICROBIOLOGICOS DE CONJUNTIVAS EFEC...".
TUADOS EN RECIEN NACIDOS DURANTE EL AÑO DE 1976

** Recién nacidos atendidos en el hospital en Labor y Par-
tos.

*** Recién nacidos atendidos en UrgencJas Pediótricas y Con-
su Itas Externas.

18

En el cuadro 10, se muestra que durante el año de 1976,
un total de 227 recién nacidos fueron atendidos por presen tal'
manifestaciones clínicas de infección ocular, habiéndose enco~
trado Neisseria gonorrhoeae en 40 de ellos (17.62%). De los
40 casos, 28 provenían de las salas de recién nacidos del hospi
tal y supuestamente tuvieron tratamiento profiláctico con nitra~
to de plata; los 12 restantes no nacieron en el hospital y pro-
venían de Urgencias Pediátricas y Consulta Externa, ignorándose
si recibieron tratamiento con nitrato de plata al nacer. Durante
el mismo año en el Hospital Roosevelt, nacieron un t o tal de
15,328 niños (*) y se atendieron en las salas de Urgencias Pe-
diátricas y Consulta Externa un número no determinado de re-
cién nacidos, los cuales nacieron fuera del hospital.

Si tomamos el total de niños nacidos en el hospital,enco~
tramos que se observó una tasa de infección gonocócica de las
conjuntivas de 0.24% (28 casos) .

(*) Datos Estadísticos de los Archivos del Hospital Ro o s e -
velt.

I
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DISCUSION:

El aumento de la tasa de infección gonocódco en ciertos
grupos de población ha sido claramente esclarecido (4), Este
hecho conocido nos hizo suponer que entre las madres guatemal
tecas en edad reproduct!va y consecuentemente entre los redé;;
naddos, también encontraríamos una alta frecuencia de ¡nfec-
eTón gonocóck:a a

Nuestros resultados índican claramente que de los 55 nl-
fíos estudiados, en ninguno de ellos se pudo encontrar gonO(;OCO
en los sitios cultivados. Tampoco en los cultivos endocervica-
les que se hicieron a las madi'es de estos niños se encontró go-
nocoeo (*),

HandsHeld en su estudio de 187 madres y niños (5), en-
contró el 2.7"k de contaminación en los niños y el 12.2% en
las medres. El pequeño número de niños y madres estudiados por
nosotros no es adecuado para sacar una conclusión definitiva.
Creemos que debería estudiarse un número mayor de madres y
recién nacidos guatemaltecos para poder establecer hechos más
concluyentes.

La negatividad de nuestros cultivos, podría atribuirse a
deficiencias en nuestras técnicas de laboratorio. Pedemos des-
cartar esta contingencia, porque durante el mismo año que com
prendió este estudio, fué posíble identificar gonococo en 40 de
227 recién nacidos (17.62%), con infección ocular cifnicamen
te evidente. Si consideramos que durante este mismo año, na-:
cieron en el Hospital Roosevelt J5,328 niños y se encontraron
28 niños con oftalmío gonocócica (O.24%), podemos asumir que

(*) Estudio realizado por el Dr. José Luis Chacoo M.
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habría poca posibilidad de encontrar casossolamente por azar
t d' dpositivos para gonococo en la muestra es u la a.

.. el O 24% de los niños supuestaLa explicaclon de, porque
ofilá~tico con nitrato de p la

t-;;-
mente recibieron tratamlen~o,pr

udo ser por falla en la téc-padecieron ~ft,almía,~onoc~c~:~~
~e la acciónbacteri'ostáticadenica de admlnlstraclon o per, I

I I eci pita laI I cenamlento, ya que a uz prla droga por ma a 70 t Esto nos indica la convenien-plata inactivando ,e
'lco:r~:So~;tante tanto en la forma de apl!.-cía de mantener vlgl an

l' tcación del nitrato de plata como en su a macenamlen o,

En nuestro estudio, las muestras de loslni~os qU~ac~~~~~:. t I t vieron contacto con a oraron por ;10 no ur,a
{d~ la madre así como los nacidos por ce-(microblOta) gemta

1
, °t: Los cultivos superficiales,

presentaron cu tlvos pOSI IVOS.
I ' d

sarea,
d d t o de los dos primeros minutos de a VI a yfueron toma os en, r ,

eríodo no mayor de 5 minutos,los de contenido gastrlco ~m u~,P
1

,
"del recién na-,

d ' la contammaClon o co onlzaclon ,Esto m Ica que
I I del Parto como a partir

' d 11 a a cabo tanto en e cana , ,CI o se ev
d i '-o Y la madre en los primeros mm~del ambiente que ro ea a mn

tos de la vida extrauterina,
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RESUMEN

Se estudiaron 55 niños nacidos en el Hospital Roosevelt du
rante los meses de septiembre a noviembre de 1976. Se inocu'=-
laron los muestras tomadas de las conjuntivas oculares, conducto
auditivo externo, muñón umbilical, región anogenital y conte-
nido gástrico en medios selectivos de Thayer Martin para la i-
dentificación de gonococo,

La población estudiada estuvo constituida por recién na-
cidos a término cuyo peso se encontró entre 6 lbs 1 onz y 8 lbs.
Del grupo de madres, la mayoría provenían de la ciudad capi-
tal y no recibieron atención prenatal,

No se encontró ningún cultivo positivo para Neisseria g~
norrhoeae de los sitios estudiados, por lo que se efectuó u n a
comparación con los cultivos efectuados en todo el año en el
Laboratorio de Microbiología del Hospital Roosevelt.
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CONCWSIONES

. . d ' d t nto en los niños co-
En ninguno de los sitiOS estu la os a . del go
mo en las madres, se pudo encontrar la presencia -
nocOCO~

3)

1 h 't I presenta-
U O 24% de los niños nacidos en e osp' a ,n . l - de 1976
ron oftalmía gonocócica durante e ano .

- d' t to en madres como
Deberán efectuarse mas estu lOS, an I " definitiva.
en recién nacidos, para tener una conc USlon

RECOMENDACIONES

1)
., , .

a en el recién
Cuando se diagnostique oftalmla gonoco~lc . 1 a la
nacido, deberá efectuarse un cultivo en ocervlca
madre y darle tratamiento.

Debe hacerse conciencia en las madres, para
~ue en SU

próximo embarazo acudan a SUcontrol prenata
,

"1
. obre la aplicación

Debe efectuarse una mayor vlg~_ancla ~d en el Hospital
del nitrato de plata en los reclen nacl os
Roosevelt.

2)

3)
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