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INTRODUCCION

Las manifestaciones oculares son de interés y gran
significación en una amplia variedad de procesos médi<-
cos en la infancia. La conjuntivitis neonata1 es una
infección causada principalmente por agentes bacteria--
nos, c1amidia tracomatis o irritación química; la nei--
sseri a gonorroeae causa.. la forma más des tructd va de
conjuntivitis neonata1. La c1amidia tracomatis sin tra
tamiento puede causar manifestaciones agudas de la cor
nea. (9) La conjuntivitis química secundaria a la instT
lación de nitrato de plata (uso profiláctico contra la
conjuntivitis neonata1), causa ~un proceso inflamatorio
estéril. (4)

El presente estudio pretende determinar la inciden
cia y etiología de conjuntivitis neonata1, así como las
causas que pudieron desencadenar esta entidad; la inves

I tigación se desarrollo en los servicios de recién naci-=-
dos, (alto, mínimo riesgo y recién nacidos normales), -
del Hospital Rooseve1t durante tres meses; octubre, no
viembre y diciembre de 1983.

I Durante el período mencionado hubo un total de

I

3250 ni ños naci dos vi vos, de los cuales se obtuvo un nQ

I

mero de 84 pacientes que presentaron signo10gía clínica
de conjuntivitis. Se les efectuó a cada uno historia -
clínica pretendiendo conocer: antecedentes maternos y
del parto, hallazgos clínicos y antropométricos, así
como oculares de cada recién nacido. El diagnóstico mi~
crobio1ógico se comprobó con frotes de secreción ocular
co1oreadas con ti nci ón de gram y cu1 fi vos de 1as 84
muestras.

Pudo observarse que 48 pacientes mostraron cu1ti--
vos positivos, de los cuales 'al Estafilococo aureus se
aisló en la mayoría de los casos estudiados.



2

Considero de im~ortancia estudiar esta entidad
~afapo~!ar un poco.mas conocimientos sobre el riesgo ~~
ln eCClon y reconslderar los medios de prevención -
adecuados contra la oftalmía del neonato.

mas

3

OBJETI VOS

1. Determinar la incidencia de conjuntivitis neonatal
en tres meses de estudio. Hospital Roosevelt.

2. Determinar el germen causal más frecuentemente en-
contrado en las secreciones oculares de neonatos -
con conjuntivitis.

3. Determinar los factores de riesgo que influyen ne-
gativamente en el neonato para infectarse la con-
juntiva ocular.

~
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DEFINICION y ANALISIS

La oftalmía neonatal era antiguamente la causa del
12% de todos los casos de ceguera, actualmente con el
advenimiento de la profilaxia adecuada ~a disminuído -
esta cifra. La infección ocurre cuando la conjuntiva -
se contamina durante el nacimiento o por medio de las
manos de los adultos y mala higiene personal.

La oftalmía del neonato es una entidad vista fre--
cuentemente en los servicios de recién nacidos del Hos-
pital Roosevelt.

Es de suma importancia conocer la manera en que el
niño se contaminó, los factores que intervinieron o sir
vieron de transporte para causar la enfermedad como soñ:
el tipo y atención del parto, las complicaciones duran-
te este período; la estrecha relación madre infectada
hijo, luego los problemas que el niño trae al nacimien-
to como lo son; Síndrome de aspi ración < de meconio, ries-
go de sépsis, prematurez.

Por último los transmisores humanos y materiales -
con los cuales el niño tiene contacto: el personal médi
co y paramédico los instrumentos de trabajo las técni-~
cas de limpieza al recién nacido y el saneamiento am-
biental que a estos pacientes se les instituye, es im-
portante hacer mención del uso adecuado o inadecuado d~
tratamiento profiláctico argirol que se les insti<la a
los recién nacidos que nacen en el Hospital Roosevelt.

~
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MATERIALES Y METODO:

El presente estudio prospectivo se realizó en el
Hospital Rooseve1t en las tres salas de recién nacidos
(recién nacidos normales, alto y mínimo riesgo), duran-
te tres meses; octubre, noviembre Y

diciembre de 1983.

Se investigó una población total de 3250 recién na
cidos vivos a los cuales se les efectuó visita diaria-~
mente a los servicios mencionados, al encontrarse sig-
no10gía clínica sugestiva de conjuntivitis; edema, hi-
peremia, secreción conjuntiva1, resequedad o 1agrimeo,
se efectuó a cada uno pruebas microbio1ógicas de labora
torio que incluyeron: Tinción de gram y cultivos. EC
total de pacientes con conjuntivitis encontrado fue-
de 84.

Los parámetros que se establecieron para efectuar
el estudio fueron:

1. Que el niño estuviera comprendido entre O y 28
días de edad.

2. Que el niño estuviera ingresado en el área de
cién nacidos del Hospital Rooseve1t.

re-

3. Que el niño no tuviera tratamiento antibacteriano
local establecido.

4. Que el niño presentara algún signo clínico sugestl
va de conjuntivitis.

Finalmente se efectuó a cada recién nacido una fi
cha clínica para recolectar datos de importancia al es~
tudio, se incluyeron principalmente: fecha de nacimien-

to, sala donde se encontraba ingresado el niño, edad,
sexo, peso; así mismo antecedentes maternos Y

durante

el trabajo de parto de los cuales se mencionan: enferm~
dades orgánicas como preec1ampsia, desnutrición crónica

I.



1. Aguda

2. Sub-aguda

3. Crónica

8
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del adulto, alcoholismo; enfermedades infecciosas como:
piodermitis fiebre materna, ruptura prematura de membra
nas mayor de 24 horas y leucorrea significativa.

El tipo de parto fue investigado con el objeto
detectar el foco primario de infección.

de

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio -
de microbioJogía del Hospital Roosevelt.

.
Durante muchos años se ha venido utilizando como -

método profiláctico contra la oftalmía neonatal el com
puesto químico "argirol" a una concentración del 5%. '
por razones aJenas a la investigación se estuvo cambian
do dicha concentración de la siguiente manera:

Octubre 15
Octubre 15
Noviembre 23
Noviembre 7
Dici embre 30

días al 3%
días al 5%
días al 5%
días al 1%
días al 8%

-- - ---
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REVISI0N BIBLI0GRAFICA.
CONJUNTIVITIS NEONATAL

I
I

DE FI N 1 C 1 ON

Es una inflamación de la conjuntiva manifest~da
por distintos grados de hiperemia ede~a y s~crec10no .La
sintomatología varía mucho; en aus~nc1a de esta la 1n-
flamación es reconocida sólo por hlperemla,Y edema lo-
cal, en niños es usualmente corto e~te perlodo y ~ay
muchas causas de esta enfermedad; slendo.ellas: exoge--
nas y endógenas; algunas dependen de va~laclones esta-
cionales Y otras a localizaciones geograflcas.

CLASIFlCACI0N:

Puede ser dividida en dos grandes grupos:

1.

2.

Infecciosa

No infecciosa

Otra clasificación es de acuerdo a la duración
la enfermedad:

de

Otra clasificación puede ser por el tipo de patolQ
gía que provoca:

1.. Papilar

Folicular

Cica tri za 1

2.

3.
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Las de ti po i nfecci oso d
t:ri as, vi rus hongos, parási ~~~

en
E

s~r c~usad~s por bas.,

tl pos de bacteri anas encontra '.
n re os dl ferentes '

nélJ1l0cocO,Koch..Wed<.e(baci 1
mo~. Gonococ?-~ Esta fl 1ocO'Có,

como HaemophiTus AegYPtúsO.
tr~Plcal) tamblen, conocido -

especies coliformes seuct ~s reptococo, menlngococo,

zae, clamídia traco~á~is.
o ona aerugynosa, H. influen-

Entre los virus podem
herpes zoster varicel

os en~ontrar: herpes simple,

tipo 11, (16): (18) (2):
adenovlrus, sarampión, hominis

Otros virus como 1 E h .
rubeola y adenovirus t~ o ~

°ivlrus 11 Coxackie b-2, -
- podemos encontrar el mi ~o 1

,( 3). Dentro de los hongos

cadas por cuerpos extr -
pasma (5) o ?tras causas provo

. anos y substanclas químicas. (13T

La conjuntivitis bacte
.

bién de acuerdo al exudado
rl~na p~e:de clasificarse tam

purulenta, caracterizada o~
,uraclon,de la infección ~

guda purulenta, que es ca~sad~pres:ncla de pus. H~pera-

co y como comp1i caci ón °i n 1
p~r. Gonoc?~o, menl ngot.Q,

celulítis orbital Y Oc '
.c uY

l
en. ulceraclOn corneal, -

, aClona mente septicemia.

El diagnóstico se basa 1 .

juntival, sin embargo la inten
cu tl~~ y raspado con--

bacterianos de la secreci'
erPretaC10n de los cultivos

da con precauci ón or ue
on ocu ar d:be ser i nterpreta-

gunas veces se cons\de~a c~~
c?nJu~!lva del neonato al

teria (4). La conjuntivitis
o~lZaclon nomal de la bac~

nosa es causada por Estafil
embranosa y pseudomembra-

Pneumoniae. La oftalmía
ococo aure~s y Estreptococo

el epitelio corneal
pued~eona~um.fa~llmente penetra en

ción se adquiere a través iro
UClr ulcera; la infec--

no~ aparecen 2 a 4 días deseué~a~ai
del .p~rto. Los si~

eXlstencia va paralela a 1
p. .

e ~aclmlento. La -

venéreas en el conti nente a
a
m

l n~l denc
(
l ~,de enfermedades

erlcano 1). (la).

,
,=
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I
ILos múltiples organismos gram negativos del tracto

anogenital materno son potenciales lausas de infección
ocular (4).

CONJUNTIVITIS POR ESTAFILOCOCO

Es raramente común Y puede traer serios problemas

en el neonato,' causado por inmadures
inmunitaria, exis-

te usualmente iniciándose un período catarral con con~
juntivitis, presentándose intensamente hiperemia Y se--

creción purulenta mucosa, puede haber. edema de los pár
pados. En el raspado conjuntival pueden demostrarse ca
cos gram positivos con células

polimorfonucleares.

La conjuntivitis por estafilococo no suele ser cró
nica en el recién nacido ni en niños menores; en mayo-~
res y adultos en quienes sobrevive como una situación -
crónica causa invasión de los folículos de las pestañas,
1a croni ci dad puede resultar en i nfecci ón cornea 1 seve
rao (12)

En un estudio hecho por Gigliotti et al, haciendo
comparación de la flora en niños con conjuntivitis; de
114 pacientes cultivados, el 20% presentaron cultivo PQ
sitivo para estafilococo aureuso

(5)

CONJUNTIVITIS POR COLIBACILOS

La conjuntivitis causada por organismos colifor--
mes, y en especial E. coli que es la que con mayor fr~
cuencia presentan los neonatos, es un proceso agudo, y
sepresen.ta con seve'ra quemósis de.la conjunt'ivá; 'sécreción -
purulenta copiQsa y severa inflamaéiónde los párpados... La
conjuntivitis por estreptococo muestra un cuadro simí--
lar. El gram y el cultivo facilitan el diagnóstico.
( 12)

-- --. -
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CONJUNTIVITIS POR HAEMOFILUS INFLUENZAE

Este tipo de infección en el n t
sever~ causando edema severo y mate~~~~ ~U~~l~~~~l~~nt=

l~~ ~ar~:dos, en contr~ste con la conjuntivitis causada
p

d d
gyp~us, que solo causa una pequeña cantidad de

~xu
l
a o.muc

d
olde presentando además un pará

.

sito epite
la , slen o su forma un cocoba '1

---

~~e~~~¡~ u~ ~~f~~~~~~~ ~y
O

u~~e~endl
~

f
~

e
~a ~~;~ t~~

l
~~ t~~~ te 1i ~~,

m f 1 - d
renClar os tipos Y

or o ogla e ambas bacterias (12) .

.

cOnjU~~i~~~~~
del Ha,em9filus influenzae como causa né'.

- micas ha sl ' do
aguda especlalmente en situaciones epidé
reportado. (13) -

CONJUNTIVITIS POR GONOCOCO

frecu~~t~f:~l~;an~~~~~ocica
es una ma~ifes~ación muy ~

infección se produce e~'e~uede ~r~d~clrse ln utero, o la

~~~~~i~~t~~nii~:~~~t~e ur P~~!~
4
~o

d
9: i~~~~~~~~~a~:e2e~ 5

miento' ' o las despues del naci--

se han' r~~~r~~~~r~~s~~e~~~
manife~tarse m~s tardíament~

arriba de 19 días. (14, 17,ursferlodo de lncubación por

La forma de presentars .
edema é hiperemia del pár a~

es var:abl~, puede ser con

ción purulenta o muco ur
p o o conJuntlva, con secre--

queñas hemorragias' e~ c~l~nta, y algunas veces con pe

mar abcesos afección de ~
ro puede progresar hasta for

ceras, hast~ perforación o~uf~~~e( 1~)~
formaci ón de úl-=-

El diagnóstico se h' 'd ..
co gram negativo en 1

ace.~ entlflcando el diploco-

e~ cultivo en agar Ch~c~~~~:clon/
raspado conjunti:,~l,

dl ferencian el'gonococo de / e . test de fermentaclOn

15).
o ro tlpO de neisseria. (14,

,----

- -
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La C.D.C. (Centro de Control de Enfermedades). re-
comienda que los infantes infectados sean tratados con
penicilina cristalina 50,000 Uds/kilo día por 7 días, -
los ojos. irrigados con solución salina.y unguento oftál
mico antibiótico.- (4)

. .

,

Muchos antibióticos tópicos como penicilina, eri--
tromicina, bacitracina oxitetraciclina, aureomicina,
sulfacetamida etc.; han sido usados como tratamiento
profiláctico, comparando estudios con el nitrato de pla
ta se a demostrado su efectividad pero no superior a

-

éste. Sin embargo es de considerar las reacciones quí-
micas reportadas con alta incidencia; con respecto a
los antibióticos se ha demostrado ciertas desventajas -
por ejemplo sensibilidad del niño, inefectividad para
muchos organismos gram negativos, organismos resisten~-
tes cuando son contaminados por personal de enfermería,
requiere de múltiples instilaciones para actuar como'
bacteriostático etc. (8). En un reporte de la escuela
de medicina del hospital del centro de Los Angeles Cali
fornia (6), se observó que de un número de 67000 naci--=-
mientos durante 10 años de estudio únicamente aparecie-
ron 40 infantes con oftalmía neonatal después del uso
profiláctico con nitrato de plata. En una pequeña se--
rie de niños nacidos de madres infectadas se encontró -
que el 28% de bebés que no recibieron tratamiento profi
láctico desarrollaron conjuntivitis gonococica. El nT
trato de plata al 1% ;ha sido de eficacia demostrada ca
mo agente profiláctico.

"En algunos casos de GonococO productor de beta
lactamasa se utilizó cefuroxine 100 Mgs. por kilo diario
intramuscular dividido en tres dósis por 7 días con bue
nos resultados (7).

. .

I
I
¡
I

Algunas penicilinas semi sintéticas como meticili--
na, nafcilina, dicloxacilina Y cefalosporinas como: Ce-

furoxina, cefalozín, cefotaxime, moxalactam, etc. han
sido efectivos in vitro para penicilinaza resistente

1
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productora de neisseria gonorroeae (7).

CONJUNTIVITIS VIRAL

Es la causa más común de conjuntivitis transitoria
por arriba de los 6 meses de edad. Generalmente se aso-'
cia a infección respiratoria superior, se caracteriza
por tener o no un exudado purulento pero abundante, la
producida por adenovirus es relativamente la más común.
Se conocen además como causantes de conjuntivitis Echo
viruz 11 coxsackie B-2, rubeola y adenovirus tipo 8
(8) .

La conjuntivitis causada por herpes virus tipo 11,
está comunmente asociada a blefarítis vesicular, y
cuando ésta se presenta puede verse en el período neona
tal. Con frecuencia se presentan cambios foliculares ~
pequeñas, 1i nfocitos i s, y has ta a trófi a de 1 i ri s, cori o
retinitis y hasta atrofia corneal, dendrítis con res---
puesta mononuclear.

La terapia consiste en remover las secreciones con
compresas calientes salinas evitando el uso de antibió
ticos o esteroides. Las únicas causas de conjuntivitis
que necesitan terapia son provocadas por agentes como:
Clamidia tracomátis y herpes simple ya que este último
produce conjuntivitis folicular y los pacientes se que-
jan de dolor ocular y fotofobia, signos sugestivos de
queratitis. (12, 13)

Otros virus como el adenovirus tipo 8, se han vis-
to como causa de queratoconjuntivitis epidérmica.

CONJUNTIVITIS QUIMICA

La práctica de inst.ilación del nitrato de plata -
en los ojos del recién nacido, viene desde 1881, cuando

-
15

. t d '0 su uso como prevención
Cre9é po~ pr~m~r~ vez ln ro.u~

aún en uso. Este ac-
a la conJuntlvltls gonococcl~.', de las células con--
túa directament~ e~ la.~uper ~~~erespuesta neutrófila
juntivales por lrr~taclOn~t~genos Aparece una conjun!i
d~s~ruye_l~s o~~a~~~~~s d~Spués de' su aplicación Y des~

~~;~~eq~~~l~~atamiento 2 a 3 días después.

Han habido reportes sobr~
conj~ntivitis q

d
uímicaE~e

d 1 recien nacldos trata os.un 6 a 100% de to OSt
.O~a siendo recomendado como méto-nitrato de plata con lnu

do profiláctico. (11, 13, 1)

I

I

I
I

..

.1 - -------
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Dias de TIpoS de Presencia Presencia

Agente
aparición

Datos de Laboratorio
manifestacion membranas fOllcul05

Compromiso corneal TratamIento recomenc

Enfermedad de 5.1. 10 Polimorfonucleares Purulento Ninguno en el Ninguno en el Micropanussuperior T etra 1% cada 4 horas x 3 sama

inclusión neonatal días. basolilos RN. puede desarro. RN. puede desa. queratopatia sulfonamida tópica.

Inclusiones citoplasmáti. llar 6 M rrollar 6 M

cas test FA ( + )

Irritación por 24 horas Polimorfonucleares Purulento en casos ( + ) en casos H Severo queratopatia Proper 1 % no usar nitrato en ea

nitrato plata severos. severos. epitelial y úlcera corneal. de 90%

método Credé

Neisseria 3.5días Diplococos Gram Mucopurulento H H Ulceras marginales Bacitracina tópica. Penicilina G.

gonorroeae. H centrales, abscesos u. X mI. c/min.; 2-4 diasy ampi
y perforación. micina tetra sistémica500,000 I

Estafilococo 5 y (+) Cocos Gram (+) y Catarral o H H Dueratopatía epitelial. Eritro ungüento0.5 % 6 vecesp

aureus días. célu las polimorfo. Mucopurulento semanas.

nucleares.

Estreptococo 5 y (+) Cocos Gram ( +) Purulento H H Ulceras queratopatía Eritro ungüento 0.5% 6 veces I

neumoniae días. célulaspolimorfo. epitelial. sulfamida 10%cada 2 horas.

nucleares.

Haemophilus 5 y (+) Gram (-) aegyptuscon Purulento. H H Dueratopatia epitelial. Sulfacetamida 10%

días parásitos epitel. Haemo. Eritro 0.5% c/4 horas.

philus 1. No parásitos

Especies 5 y (+) Gram(-) no capsulados. Purulento. H H Rara. Neomicina 0.5% tetra en aceite

coliformes días. X 24 horas después 6 veces por

Herpes Tipo 11 3 a 15 días. Test ( + ) de FA No purulento. H En neo natos se Enfermedad estro mal Idoxuridine en gotas cada 4 hor

Células multinucleadas. (+) desarrolla a las o dendrítica. Y en pomada cada 4 horas.
6a 12semanas.

Candida 5 y (+) Células polimorlo. Algunas veces H H Ocasionalmente úlceras Primaricina oltálmica al 5% got

días. nucleares. Necrosis conjuntival. corneales. Iluocitosine al 1%gotas.

i -

DIAGNOSTICO OIFE:RENLIAl Y fRATAMIENTO DE ENFERMEUADES OCULARES EN El NEONATQ

l Fu.nt.: Diseas.s 01 the cornea; Merrill. Grayson second edition 1983.
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PRESENTAC10N DE RESULTADOS

En el presente estudio se incluyó un total de 84
pacientes con conjuntivitiS

comprendidos de O a 28 días

de edad, de ambos sexoS, que fueron detectados en tres
meses de investigación; en este período de tiempo se r~
9istraron 3250 niños nacidos vivos (departamento de es
tadística, Hospital Roosevelt).

El porcentaje de neonatos con conjuntivitis duran-
te el período de la investigación fue de 2.5%.

Cuadro No. 1

En este cuadro se presentaron los gérmenes más fre
cuent~mente aislados que presentaron los 84 pacientes

~

con conjuntivitis de acuerdo a su edad gestacional, pe
so y de acuerdo a la sala en

dondeseeru:ontraban ingresa

dos. Puede observarse que la sala de recién nacidos

-

normales fué donde más pacientes con conjuntivitis se -
detectaron 54 (64.28%), lo cuál pudo deberse a que es -
el servicio a que mayor número de recién nacidos ingre-
san.

Con respecto al gérmen causal más frecuentemente -
encontrado en las secreciones; el Estafilococo

aureus

presentó 23 (47.90%). El peso en gramos de los 84 neo-
natos con conjuntivitis al momento de su nacimiento fué
adecuado en la mayoría, ya que el 79.76% tuvo un peso
mayor de 2500 gramos; del 20.2% (17 neonatos) con bajo
peso al nacer se aislaron 7 cepas que incluyeron de im
portancia: 1 gonocOCo, 1 E. coli y 2 enterobacter.

Con relación a la edad gestacional de los niños in
fectados hubo 13 neonatos

prematuros (15.49%), de los

cuales 1 gonococo, 1 E. coli y 1 enterobáct~r se aisl~
ron.

,
I

I

I
I
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No se aisló germ 1

juntivitis.
en causa en 36 pacientes con con

Cuadro No. 2

"Este ~uadro nos muestra la edad y sexo de los 84
reClen nacldos con conjuntiv't'

,

que padecían al momento de d~t~~ta~S; ac~~~a~~~:~edades

, Puede observa rse que entre el rim
dla de nacimiento un 28 5% (24

,p e
)
ro y el tercer

taminados; el gonococo,'el E c~~~lentes, f~eron co.!:!.

vi~ron un eeríodo de incubación den{r~n~:r~bact~r tu--

prlmeros dlas de edad en su mayoría.
os res

ci én ~:~i ~~i n~~
pa

~:s
en !erme?ades asoci adas con e 1 re-

cia 18 casos q(2/ 4%)ento conJunti~it~s fueron: Icteri--

(13 06%)' "

,rlesgo de sepsls 11 casos
.

" es lmportante mencionar que el 11 9% d '
~--

natos fue prematuro.
. , e neo-

Cuadro No. 3:

Con respecto a los t d '

recién nacido con conjun~~v~~~sent~s
lmpor~~ntes del

dre, se observa un a lt
y. a, re 1aClOn con s u ma

64.28%.
o porcentaJe Sln control prenatal

El lugar de atención d 1 t
te en el Hospital Roosevelte ~a~ ~%

fue predom~nanteme.!:!.

comadrona (5 pacientes)
,e ., fue atendl do por -

vos positivos para Estaf' l
de los cuales 3 tuvieron culti

1 ococo y enterobácter..

Con respecto a lo t d
mos que 17 pacientes t~v~n ~ce entes maternos encontra-

cia, dentro de las cuales :egunadenferme~ad de importan

rrea significativa
pue en menClonar: Leuco---

yor de 24 horas y f,~~Ptura prematura de membranas ma-
l re materna; de estas 17 madres

.
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(20.23%) se aislaron 11 cultivos positivos principalme.!:!.
te para Estafilococo aureus y E..coli.

Cuadro No, 4

Gérmenes aislados en relación al tipo de parto y
subsecuentemente días de aparición de los signos clíni-
cos.

Se observa un total de 26 cesareas de los 84. par-
tos atendidos 30.8%, además 3 colocaciones de forceps.
esto representa un total de 34.5% de partos dist6cicos.
Observamos que 1 paciente al que se le aisló gonococO -
en la secreción conjuntival nació por operación cesarea,
además los tres niños a quienes se les colocó forceps -
los gérmenes aislados fueron: Estafilococo aureus, es
tafilococo epidermidis Y enterobácter.

Con respecto a los días de aparición de la conjun-
tivitis se estableció que dentro del primer día de vida
se presentó el 23.8%.

I

\

I
I

I

Cuadro No. 5:

Presentación de signos clínicos de aCllerdo al
men causal.

geL

De los 84 neonatos con conjuntivitis a todos se
les detectó en la conjuntiva ocular secreci6n de tres
diferentes clases, as] puede observarse que la mayoría
de pacientes presentó características de consistencia
y color serosa amarilla, seguidamente se encontró que
72 niños que representaron un 85% presentaron hipere--
mía en la conjuntiva ocular. Co~ relación al germen
causal puede observarse que todos los organismos aisla-
dos presentaron en su mayoría hiperemia en el área ocu-
lar, así mismo la secreción purulenta amarilla fue sig-
nificativa en enterobácter, puruJenta verdosa en gonocQ
co.

- -~
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La conjuntivitis fue predominantemente unilateral

44 (52.38%). La infección por gonococo fue predominant~

en ambos ojos.

Cuadro No. 6

Se observa un alto número de resultados que son n~
.gativos para gérmenes (35.71%), además un alto número
de células polimorfonucleares sin germen 33.33%, lo que

no excluye la presencia de un microorganismo en la se
creción conjuntival.

Puede observarse que de los 4 gonococos únicamente

2 frotes tuvieron morfología sugestiva del germen.

Con respecto a los cultivos positivos vemos que 8
cepas de Estafilococo aureus, 6 de Estafilococo epider."
mis, 4 de enterobácter, 3 E. coli, y 1 gonococo reporta
ron negativo el frote de gramo -

Cuadro No. 7

Representa 1a asoci aci ón de gérmenes encontrados;
y puede notarse que la gran mayoría de cepas se aso--

cian con el estafilococo.

Cuadro No. 8

Con respecto a la frecuenci a con que se presentó -
la conjuntivitis mensualmente, y segyn las concentracio

nes de argirol (tratamiento profilactico contra la of-~

talmía del neonato), puede observarse que en el mes de

noviembre hubo un mayor porcentaje de conjuntivitis 40
(47.61%) con concentraciones de argirol al 5% durante -
23 días y al 1% durante 7 días; se obtuvo además un nú-

mero elevado de cultivos positivos 24 (50%), esto
'. P9i

dría explicarse si observamos -que en el mes de octubre

hubo concentraciones del 3 y 5% de argirol, y en diciem
bre del 8%.

~- --

---
~



CUADRO No. 1

GERMENES AISLADOS DE 84 NEONATOS CON CONJUNTIVITIS SEGUN PESO Y EDAD GESTACIONAL EN LAS 3 SALAS

DE RECIEN NACIDOS, HOSPITAL ROOSEVELT, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1983. .

Gérmenes aislados en las salas de
Edad gestacional en semanas Peso en gramos del Recién Nacido recién nacidos con conjuntivitis

Germen 501. 1001. 1 SOl. 2001. 2501.
3000+

R.N. Mínimo Alto
36 37 38 39 40 41 42+ Total 0.500 Total

aislado 1000 1500 2000 2S00 3000 Normal Riesgo Riesgo

3 O 6 7 7 O O 23 Esta!;. O O O 2 10 10 23 15 6 2
lococo
au reus.

-O O 5 2 O O 8 Esta!il. O O O O 2 5 8 3 4
epidermidis.

O 2 2 O O O 5 Entero. O O O O 2 O 3 5 4 O
bácter.

O O 2 O O 4 Gonococo O O O O 2 4 2 2 O

O O O 4 E. coli O O O O 2 4 O 3

O O O 2 O 4 Otros O O O O O O 4 4 4 O O

5 3 9 17 12 48 Sub.total O O 6 14 26 48 28 13 7

3 2 8 16 5 2 O 36 Nose aisló O O O 2 7 16 11 36 26 6 4
germen

TOTAL 84 TOTAL 84 --. -.---
R.N.: Recién Nacidos

Fuente: Boletas de recién nacidos, Hospital Roosevelt.

l



CUADRO No. 2

Cultivos positivos de 84 conjuntivitis en relación a enfermedades asociadas

con el recién nacido por edad y sexo.

Enfermedades asociadas con el Recién Nacido
Sexo Edad (días) y gérmen aislado más frecuente.

Menor Ningu- Prema- Riesgo Post- SDRT Pioder-
M F Germen 1-3 4-7 8-11 12.15 16 + Sepsis Sepsis SDRT I Ictericia Lués

1 día na turez madurez II mitis

13 10 Estafilococo O 11 12 O O O 7 2 O O O 10aureus

4 4
Estafilococo

O O 3 O Oepidermidis 2 2 3 O O O

3 2 Enterobácter O 3 O O 3 O O O O O

3 Gonococo O 2 O 2 O O 2 O O O O O

2 2 E. coli O 3 O O O O O O O

3 Otros O 3 O O O O 2 O O O O

28 20 24 16 6 O 16 3 6 O 2 14

19 17 Sin identificar 7 23 2 2 21 3 5 O O 4 O O

Total 84 pacientes

SORI 1: Síndrome de DificultadRespiratoriatipo I

I

SDRIII: Síndrome de DificultadRespiratoriatipo ii

Fuente: Boletasde reciénnacidos,Hospital Roosevelt.

I
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Atención del
antrol prenatal

Parto

Nega- Ignora- Leuco- RPM Fiebre Pioder- Preeclamp- Alcoholis--
Lués DCA Germen aislado Total SI NO HR Casa

tivo das rrea 24 Hrs. Materna mitis sia mo

6 2 O 3 O O O 1 1 O
Estafilococo 23 7 16 21 2
aureus

7 O O O O 1 O O O O Stafilococo 8 5 3 8 O
epidermidis

3 1 O O 1 O O O O O Enterobacter 5 1 4 4 1

3 O 1 O O O O O O O Gonococo 4 1 3 4 O

1 1 O O O 1 1 O O O E. coli 4 O 4 4 O

3 O O O O O 1 O O O Otros 4 O 4 3 1

33 4 1 3 1 2 2 1 1 O Sub.total 48 14 34 44 4

26 4 2 O 2 O O 1 O 1 Sin identificar 36 16 20 35 1

III -
- ~.-

CUADRO No 3

ENFERMEDADES Y COMPLICACIONES DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO, CONTROL PRENATAL Y LUGAR DE ATENCION

DEL PARTO EN 84 NEONATOS CON CONJUNTIVITIS, HOSPITAL ROOSEVEL T, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1983

TOTAL 84
RPM:
DCA:
HR:

Ruptura prematura de Membranas.
Desnutrición Crónica de Adultos.
Hospital Roosevelt.

Fuente: Boletas de recién nacidos, Hospital Roosevelt.

-
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Número de días de aparecimiento de los signos clinicos
desde el momento de nacer.

Tipo de Parto

,

D I A S

O 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13+ Gérmenes aislados Total P.E.S. Cesáreas Fbrceps Total

O 3 5 8 1 4 1 O O O O O O O Estafilococo 23 10 12 1 23

aureus

1 O 2 O O 1 1 1 1 O O 1 O O Estafilococo 8 4 3 1 8

epidermidis

3 1
1 Enterobácter 5 3 1 1 5

1 1 1 1 Gonococo 4 3 1 O 4

1 2 1 E. coli 4 4 O O 4

1 3
Otros 4 3 1 O 4

2 5 11 15 1 5 2 3 1 O O 2 O 1 Sub.total 48 27 18 3 48

10 15 6 1 O O O O 1 O O O O 3 No se aisló gérmen. 36 28 8 O 36

a., "'"
!!!"!-=

CUADRO No. 4

PACIENTES QUE PRESENTARON CONJUNTIVITIS EN RELACION AL TIPO DE PARTO Y DIAS DE APARECIMIENTO DE LOS SIGNOS

CLlNICOS EN LAS 3 SALAS DE RECIEN NACIDOS, OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE DE 1983, HOSPITAL ROOSEVEL T.

~_..-

TOTAL 84

P.E.S.: Parto Eut6cicoSimple

Fuente: Registros médicos de pacientes y ficha de recolecci6n de datos.



Signos Clínicos Presentación de signos clínicoS,
.

Secreción Secreción Se(reción
Unila- Bila- Gérmenes No. Edema Hiperemia pu ru lenta pu ru lenta 5erosa Lagrimeo Resequedad Otros

terales terales amarilla verdosa ar:narilla

10 13 Estafilococo au reus 23 9 20 9 1 13 3 2 1

6 2 Estafilococo 8 2 8 2 1 5 1 1

epidermidis

3 2 Enterobácter 5 2 5 4 1 1

1 3 Gonococo 4 2 3 1 3 1 1

3 1 E. col; 4 O 3 O 1 3 1

4 O Otros 4 2 4 O 4 1

27 21 Sub-Total 48 17 43 16 6 26 7 4 2

CUADRO No 5

"PRESENTACION DE SIGNOS CLlNICOS DE LOS 84 PACIENTES CON CONJUN-¡;'VIT'S"

19

I

No se aisló gérmen.1

Total

17 36 19 29 6 3 27 9 4 O

84

Fuente: Registros médicos de pacientes y fichas de recolección de datos.



..- Polimorfonucleares Polimorfonuclea- Polimorfonucleares Polimorfonucleares Polimorfonucleares Negativo para Flora

Cepas No. Cocos gram + res y cocos gram - y bacilosgram + y bacilos gram - y negat. germen gérmenes mixta

.

i Estafilococo 1 7 1 2

I

aureus
23 12

Estafilococo 8 1 1 5 1
epidermidis

I

: Enterobácter 5 1 2 2

Gonococo 4 2 1 1

E. coli 4 1 2 1

I Otros 4 2 1 1
I

Sub - total 48 16 2 3 2 17 5 3

[
N.'".;,,.""~" EJ I I

11

I

25

I

L_u

TOTAL 84

FUENTE: Registros médicos de pacientes y fichas de recolección de datos

I -- - - - -- --
- - ._-

CUADRO No. 6

RESULTADOS DEL GRAM

t

L



2. " " y Proteus M.

3. " " y Enterobacter S.

4. " " y " O.

I

I
I

I

11

:
I

I
11

11

j I

,
I
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CUADRO No. 7

Asociación de gérmenes causantes de conjuntivitis
neonata 1 de 84 pacientes Departamento de Recién Naci dos

Asoci aci ón de gérmenes

1. Estafilococo aureus Y Klebsiella o.

5. Estafilococo Epidermidis Y Pseudomona a.

6. " " y E. coli

7. " " y Enterobacter O.

8. Estafilococo Hominis Y Streptococo Hemolitico

9. E. coli y Pseudomona a.

10. Haemophilus Influenzae Y Acinetobacter C.

Tota 1 10

Fuente: Registros médicos, departamento de Recién N~
cidos Hospital Roosevelt.
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ANAL1S1S DE RESULTADOS

Durante el período de tiempo estudiado en el Hospi
tal Roosevelt 3,250 niños nacieron vivos, de los cuales
84 presentaron signos clínicos sugestivos de conjuntivi
tis. Se determinó una incidencia del 2.2% durante los-
3 meses de estudio. Desde que Credé introdujo su técni
ca la oftalmía del neonato ha venido reduciéndose de un
7.8% a un 0.49% (3); la incidencia de gonococo ha teni-
do considerable reducción desde el advenimiento de las
sulfonamidas y antibióticos; en la ciudad de New York -
1947 Hospital de Brooklyn fueron reportados 22,749 ca-
sos de infección gonococcica, en el año de 1957 la inci
dencia fue de 11,479 casos; la oftalmía del neonato se
redujo de 46 casos en 1945 a úni camente 12 casos en
1947. (3)

En la presente investigación se estableció que la
frecuencia de oftalmía gonorreica de las 84 conjuntivi-
ti s detectadas fue de 8.33% (4 casos durante 3 meses),
puede observarse que dicha frecuencia no es baja y hay
factores de riesgo que podrían influir negativamente,,"
de los que podemos mencionar:

Mala técnica de instilación del argirol en la con-
juntiva ocular.

1nefectividad del compuesto químico al momento de
su aplicación en la conjuntiva.

Malas técnicas de limpieza en los ojos del recién
nacido dentro de los servicios.

Madres sin un buen control prenatal.

Se sabe que la conjuntivitis gonorreica usualmente
comienza de 2 a 4 días después del nacimiento, otros
agentes bacterianos causantes de conjuntivitis tienen



,
34

a~arecimiento de los síntomas que varían entre 1 y 30 -
d1as de edad, el pico más alto varía de 3 a 5 días (4).

. .E~ ~uestro e.studio el mayor número de casos de con
Junt1v1t1s se detectó entre 1 y 3 días de edad haciendo
u~ total de 47 pacientes lo cual representa un 59.95%
sln.embargo la conjuntivitis por gonococo en nuestro ~s
tUd10 fue de!ectada en la mitad de los casos del octavo
al onceavo d1as de edad. La oftalmía por Estafilococo
aur~us fue mayormente en~ontrada entre 1 y 3 días y 4 a
7 d1as de edad, el Esta!llococo epidermidis mayormente,
del oct~vo ~l onceavo d1as; se menciona un período de -
apar1C1on mas frecuente para Estafilococo en los 5 pri-
meros días de vida. (14)

.. Con.relación a los antecedentes maternos del re--
C1en nac1do que presentó conjuntivitis se detectó que -
el 64.71% de madres gestantes presentaron antecedentes
de leucorrea significativa, fiebre y ruptura prematura'
de membranas,mayor de 24 horas; la ruptura prematura de
membr~nas h.a 1ncr~mentado el ri esgo de 1 ingreso de micro
organ1smos del cervix materno al feto. (6)

Es importante mencionar que el tipo y atención del
parto es un dato interesante en nuestra investigación
ya que de .las 84 conjuntivitis detectadas 26 partos f~e
ron.~ten?ldos por vía alta (cesarea), esto pone en dis
C~c1on Sl realmente el f~co de. contaminación en la mayo
na de lo~ casos es la V1a vag1nal materna, o si el pro
b~el!lC!rad1ca en la sala donde el niño fue atendido, o
b1en dentro de las salas del recién nacidos.

Con rela~ión a !os datos clínicos que pueden ayu--
dar~os para d1agnost1car la etiología de conjuntivitis,
pud1mos darnos cuenta que es un poco difucultoso ya -
~ue cada g~rmen e i nfecci ón se comporta de di fer~nte

~ne:a~ aS1 observamos que el compromiso ocular fue in L

r
sl~n~f1cant~ en un? o dos ojos, además la signología -
Cl1nl~a var1a en d1ferentes pacientes aunque así se ha

-1.

-----
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ya aislado el mismo germen; la secreción amari:ila sero-
sa fue encontrada en todos 1os gérmene~ excepto en gOPQ
coco; el edema, la hiperemia y el la~rlmeo la presenta-
ron la mayoría de los gérmenes; y qU1enes presenta~on -
el cultivo de secreción negativo presentaron tamb1en
signos clínicos de los antes menciona?os. P?demos ~o~
cluir entonces que únicamente ~as ~an:fest~c1o~es clln]..
cas no podrían revelarnos un d1agnost1co f1d~d1gno ad~
más en el laboratorio, nos encontramos tamb1en con alg~
nas dudas, ya que pacientes c~n severos cuadros de se-
creción ocular no se les aislo germen causal.

La tinción de gram no es un dato siempr~ se~u~o~ -
ya que el 22.61% de los 84 pa~ientes ,con cOnJu~t1v1tls
mostraron un gram sin presenc1a de germene~, Sln em~ar-
go el cultivo fue positivo. Creo de suma 1mporta~c1a -
que a todo recién nacido que presente s:gn?s de lnfec-
ción ocular debe efectuársele las t-res tecn1cas de labQ
ratorio más sencillas con que cuenta el hospital como -
son: coloración de gram, coloración de giemsa y CUltl--
vos.

Es indispensable además establec~~ segu~miento del
paciente al egresar de la sala de reC1en nac1dos.

El germen que mayormente se aisló en los cul~ivos
fue el Estafilococo aureus con un 47.41%; el estaf1locQ
co ha sido el más común organismo colonizador en el i~
fante durante los 5 primeros días de vida, del 4~ al 90%
de infantes están colonizados mayormente en ombl1go, n~
riz y piel.

Las infecciones más comunmente apareci das en i nf~~
tes y recién nacidos son tran~P?rtadas por.pers?nal m~-
dico, algunas de estas son cl1n1camente eV1denc1a de l~
fección Estafilococica, y muchas veces d1Semlnadas en
el organismo, otras cursan asintomáticamente, ~ ~n oca-
siones las que son transmitid~s ~or p~rsonal medlco son
enfermedades de la piel. La 1ncldenc1a de la enferme--

"

-
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dad no es mis que del 1 al 3 por
en ausencia de epidemia. (14)

.Durante el período de la investigación las concen-
trac~ones de argirol fueron cambiadas; se observó que ~:
el numero de niños con conjuntivitis disminuyó al haber
concentraciones mayores, s~n embargo esta observación -
no es concluyente.

1,000 nacidos vivos

-

~
I
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RESUMEN

La investigación prospectiva sobre conjuntivitis -
neonatal se desarrollo en: octubre, noviembre y diciem-
bre de 1983, en el Hospital Roosevelt, departamento de
Recién Nacidos.

Se detectaron 84 casos de conjuntivitis de 3,250
niños nacidos vivos durante los tres meses a estudiarse;
a cada niño que presentó secreción ocular se le efectu~
ron dos pruebas de laboratorio que incluyeron: frote p~
ra tinción de gram y cultivos. La incidencia fue del
2.2%. Se aislaron un total de 48 cultivos positivos de
las 84 muestras de pacientes con infección ocular, re-
presentando un 57.14%.

El agente etiológico que mis frecuentem~nte se en
contró en los "cul tivos fue el Estafilococo aureus con
un 27.38%.

Se aislaron 4 cultivos positivos para gonococo
presentando un 8.33% del total de conjuntivitis.

Los factores más importantes que destacaron duran-
te la investigación fueron:

re

1. Porcentaje elevado de madres sin control prenatal.

2. Numerosos partos distócicos.

3. Maneja inadecuado del niño dentro de la sala cuna
con respecto a la prevención de infecciones ocula-
res.

-
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de conjuntivitis neonatal en tres
meses -de estudio fue del 2.2%

2. El germen aislado mayormente en cultivos fue
Estafilococo aureus.

el

3. Hay un porcentaje significativo de niños nacidos
por cesarea que presentaron conjuntivitis.

4. La mayoría de pacientes con infección ocular no
llevan un seguimiento de su enfermedad.

5. Los cultivos no fueron 100% positivos, a pesar que

los pacientes presentaron conjuntivitis.

I

I

J
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RECOMENDACIONES

1. Efectuar gram y cultivo a todo paciente con signo-
logía clínica de conjuntivitis.

Concientizar al personal paramédico principalmente
porque el manejo del recién nacido sea con las me
didas más higiénicas para evitar contaminaciones ~
nosocomiales.

2.

3. Controlar si efectivamente se les aplica argirol
en el servicio de labor y partos a todo niño que
nace.

4. Hacer otras investigaciones que evaluen si realmen
te el cambio de concentraciones de argirol es un ~
factor influyente en.la conjuntivitis neonatal.

I
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FICHA DE RECDLECCION DE DATOS DEL REC1EN NACIDO

No. de pacientes-------------
Registro clínico------------
No. de cultivo--------------

Sala donde está ingresando------------------------
Nombre de la madre o el niño----------------------
Fecha y hora de nacimiento------------------------
Edad Sexo Peso--------
Tipo de parto-------------------------------------
Antecedentes maternos. A, Enfermedades durante el
embarazo B. Control prenatal Si - No
Lugar de atención del parto-----------------------
Edad gestacional por Dubowitz---------------------
Tiempo de aparecimiento de los signos clínicos de~
de su nacimiento----------------------------------
Signos clínicos.
A. UNILATERALES
l. Edema
2. Hiperemia
3. Secreción y tipo------
4. Lagrimeo
5. Resequedad conjuntival

l.
2.
3.
4.
5.
6.

7.
8.
9.

10.
I

I
B. BILATERALES
6. Manifestaciones clí

nlcas de :fotofobia-

7. Transparencia de la
córnea

8. Otros
Enfermedades asociadas----------------------------
Diagnóstico presuntivo----------------------------
Diagnóstico de laboratorio------------------------
Tratamiento establecido---------------------------
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