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INTRODUCCION

Las manifestaciones oculares son de interés y gran
significacion en una amplia variedad de procesos médi=-
cos en la infancia. La conjuntivitis neonatal es una
infeccion causada principalmente por agentes bacteria--
nos, clamidia tracomatis o irritacion quimica; la nei--
sseria gonorroeae causa .. la - forma mas destructiva de
conjuntivitis neonatal. La clamidia tracomatis sin tra
tamiento puede causar manifestaciones agudas de la cor
nea. (9) La conjuntivitis quimica secundaria a la insti
lacién de nitrato de plata (uso profilactico contra la
conjuntivitis neonatal), causa .un proceso inflamatorio
estéril. (4)

E1 presente estudio pretende determinar la inciden
cia y etiologia de conjuntivitis neonatal, asi como las
causas que pudieron desencadenar esta entidad; la inves
tigacién se desarrollo en Tos servicios de recién naci-
dos, (alto, minimo riesgo y recién nacidos normales), -
del Hospital Roosevelt durante tres meses; octubre, no
viembre y diciembre de 1983.

Durante el periodo mencionado hubo un total de -
3950 nifios nacidos vivos, de Tos cuales se obtuvo un nl
mero de 84 pacientes que presentaron signologia clinica
de conjuntivitis. Se les efectud a cada uno historia -
clinica pretendiendo conocer: antecedentes maternos Yy
del parto, hallazgos clinicos y antropométricos, asi
como oculares de cada recién nacido. E1 diagndstico mi=
crobioldgico se comprobd con frotes de secrecidn ocular
coloreadas con tincién de gram y cultivos de las 84 -
muestras.

Pudo observarse que 48 pacientes mostraron culti--
vos positivos, de los cuales ‘e1 Estafilococo aureus se
ais16 en la mayoria de los casos estudiados.



! Cogs1dero de importancia estudiar esta entidad pa
i faporj‘ar un poco mas conocimientos sobre el riesgo de
infeccion y reconsiderar los medios de prevencidén mas

adecuados contra la oftalmia del neonato.

OBJETIVOS

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

Determinar el germen causal mas frecuentemente en-
contrado en las secreciones oculares de neonatos -

con conjuntivitis.

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

juntiva ocular.




DEFINICION Y ANALISIS

La oftalmia neonatal era antiguamente la causa del
12% de todos los casos de ceguera, actualmente con el
advenimiento de la profilaxia adecuada . ha disminuido -
esta cifra. La infeccidn ocurre cuando la conjuntiva -
se contamina durante el nacimiento o por medio de 1las
manos de los adultos y mala higiene personal.

La oftalmia 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
nifio se contamind, los factores que intervinieron o SiY
vieron de transporte para causar la enfermedad como son:
el tipo y atencién del parto, las complicaciones duran-
te este periodo; la estrecha relacion madre infectada
hijo, luego los problemas que el nifio trae al nacimien-
to como 1o son: Sindrome de aspiracion. de meconio, ries-
go de sépsis, prematurez.

Por G1timo los transmisores humanos y materiales -
con los cuales el nifio 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 Jes instituye, es im-
portante hacer mencion del uso adecuado o inadecuado del
tratamiento profildctico argirol que se les instila a
Tos recién nacidos que nacen en el Hospital Roosevelt.




MATERIALES Y METODO:

E1 presente estudio prospectivo se realizd en el
Hospital Roosevelt en las tres salas de recién nacidos
(recién nacidos normales, alto y minimo riesgo), duran-
te tres meses; octubre, noviembre y diciembre de 1983.

Se investigé una poblacidn total de 3250 recién na
cidos vivos a los cuales se les efectud visita diaria--
mente a lo0s servicios mencionados, al encontrarse Sig-
nologia clinica sugestiva de conjuntivitis; edema, hi-
peremia, secrecién conjuntival, resequedad o lagrimeo,
se efectud a cada uno pruebas microbioldgicas de labora
torio que incluyeron: Tincién de gram y cultivos. El
total de pacientes con conjuntivitis encontrado  fue -

de 84.

Los parametros que Se establecieron para efectuar
el estudio fueron:

1. Que el nifio estuviera comprendido entre 0y?28 -
dias de edad.

2. Que el nifio estuviera ingresado en el drea de we~
cién nacidos del Hospital Roosevelt.

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

4, Que el nifio presentara alglin signo clinico sugesti
vo de conjuntivitis.

Finalmente se efectud a cada recién nacido una fi
cha clinica para recolectar datos de importancia al es-
tudio, se incluyeron principalmente: fecha de nacimien-
to, sala donde se encontraba ingresado el nifo, edad,
sexo, peso; asi mismo antecedentes maternos y durante
el trabajo de parto de los cuales se mencionan: enferme
dades orgdnicas como preeclampsia, desnutricion cronica

e



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

E1 tipo de parto fue investigado con el objeto de
detectar el foco primario de infeccion.

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

Durante muchos afios se ha venido utilizando como -
método profilactico contra la oftalmia neonatal el com
puesto quimico "argirol" a una concentracion del 5%, -
por razones ajenas a la investigacidon se estuvo cambian
do dicha concentracion de la siguiente manera: .

Octubre 15 dias
Octubre 15 dias
Noviembre 23 dias
Noviembre 7 dias
Diciembre 30 dias

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

T

. REVISION BIBLIOGRAFICA
CONJUNTIVITIS NEONATAL

DEFINICION

Es una inflamacidn de la cqnjuntiva man1fespgda L;
or distintos grados de hiperemia edema y sgciec%gnnin_
cintomatologfa varia mucho; en ausencia Qe és 3 1 g
flamacion es reconocida sdlo por,h1perem1aoyde e 4l
cal, en nifos es usualmente corto este per%? O-yexé g-“
muchas causas de esta enfermedad; siendo e =as.S es%a—
nas y endogenas; algunas dependen de varijacione

cionales y otras a localizaciones geograficas.

CLASIFICACION:

Puede ser dividida en dos grandes grupos:

1 Infecciosa

2 No infecciosa

Otra clasificacion es de acuerdo a la duracion de
la enfermedad:

1. Aguda
2. Sub-aguda

3. Cronica

Otra clasificacion puede ser por el tipo de patolo
gia que provoca: .
1. papilar
2. - Folicular
3. Cicatrizal
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Las de tipo infeccioso pueden ser causadas por bac
terias, virus hongos, parasitos.

neumococo, Kech-Wecke (bacilo . tropical) también conocido -
como HaemophiTus Aegyptus, estreptococo, meningococo, -
especies coliformes, pseudomona aerugynosa, H. influen-
zae, clamidia tracomatis. :

Entre los virus podemos encontrar: herpes simpie,
herpes zoster, varicela, adenovirus, sarampidn, hominis
E1p0 115 (16).*(18)>(2).

Otros virus como el Echo-virus 11 Coxackie b-2, -
rubeola y adenovirus tipo 8 (13). Dentro de los hongos
- podemos encontrar el micoplasma {5). Otras causas provo
cadas por cuerpos extrafios y substancias quimicas. (13)

La conjuntivitis bacteriana puede clasificarse tam
bién de acuerdo al exudado y duracidén de la infeccidn -
purulenta, caracterizada por _presencia de pus. Hipera-
guda purulenta, que es causada por: Gonococo, meningoga
co y como complicacidn incluyen: ulceracién corneal, -

celulitis orbital, y ocacionalmente septicemia.

E1 diagnéstico se basa en cultive y raspado con--
juntival, sin embargo la interpretacidn de los cultivos
bacterianos de la secrecidn ocular debe ser interpreta-
da con precaucion porque la conjuntiva del neonato al
gunas veces se considera colonizacién normal de la bac-
teria (4). La conjuntivitis membranosa y pseudomembra-
nosa es causada por Estafilococo aureus y Estreptococo
Pneumoniae. La oftalmia neonatum facilmente penetra en
el epitelio corneal, puede producir Glcera; la infec--
Cion se adquiere a través del canal del parto. Los sig
nos aparecen 2 a 4 dias después del nacimiento. La -
existencia va paralela a Ta incidencia de enfermedades
venéreas en el continente americano (1). (10).

Entre los diferentes '
tipos de bacterianas encontramos: Gonococo, Estafilococo,

11

os del tracto

| iltiples ismos gram negativos ¢ 1 C
Los mdltiples organi g e

anogenital materno son potenciales causas
ocular

CONJUNTIVITIS POR ESTAFILOCOCO
f de traer serios problemas
e o i edures inmunitaria, €x1S-

: or inma

el neonato, causqdo p U o
ig usualmente inicidndose un periodo catqrra1m?2n i
juntivitis, presentandose intensamente hiperemia y

ar
crecion purulenta mucosa, pugde haber. eiema iialgz pdE
ados. En el raspado conjuntival pueden em?s o 0
Eos g%am positivos con células polimorfonucieares.

jlococo no suele ser Cro
nifios menores; en mayo--
una situacion -
de las pestanas,

La conjuntivitis por gstaf

i ié ido ni en
nica en el recien naci .
res y adultos en quienes sobrevive c?mo
crénica causa invasién de los foliculos

la cronicidad puede resultar en infeccidén corneal seve
ra. (12)
En un estudio hecho por Gigliotti et al, haciendo

i0 in n conjuntivitiss de
aracion de la flora en n1n0§ co _
i?ﬂppacientes cultivados, el 20% presentaron cultivo po

sitivo para estafilococo aureus. (5)

CONJUNTIVITIS POR COLIBACILOS

La conjuntivitis caugada por organ1stgi ;g;;ioire
nes, y en especial £ oIt 08 €28, oceso agudo, ¥

ia presentan : ; asiGin roce SO g
gg%ﬁ;!:mga con severa quemés_is de .larggn;]gn’giwa,arsd.e;:ggggrﬂa
puru1entacopjosa5r5eveﬁa1nf]amac1oQ‘:Rﬁ?gua%ro e o2
conjuntivitis por estreptococo‘mqes v o B
E]1 gram y el cultivo facilitan e g

Taw

1ar .«

(12)
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CONJUNTIVITIS POR HAEMOFILUS INFLUENZAE

Este tipo de infeccidn en el neonato es usualmente
severa causando edema severo y material purulento en -
los parpados, en contraste con la conjuntivitis causada
por H. aegyptus, que s6lo causa una pequefia cantidad de
exudado mucoide presentando ademds un parasito epite---
lial, siendo su forma un cocobacilo gram negativo. E1
Haemofilus influenzae no presenta parasitismo epitelial,
el frote y el cultivo ayuda a diferenciar los tipos y
morfologia de ambas bacterias (12)

ET papel del Haemofilus influenzae como causa dé&
conjuntivitis aguda especialmente en situaciones epidé
_ micas ha sido reportado. (13)

CONJUNTIVITIS POR GONOCOCO

La oftalmia gonococica es una manifestacién muy -
frecuente en el neonato, puede producirse in utero, o la
infeccion se produce en el canal del parto durante el -
nacimiento. Presenta un periodo de incubacidn de 2 a 5
dias; se manifiesta de 1, 3 6 4 dias después del naci--
miento, sin embargo pueden manifestarse mas tardiamente,

se han reportado casos con un periodo de incubacién por
arriba de 19 dias. (14, 17, 155

La forma de presentarse es variable, puede ser con
edema € hiperemia del pdrpado o conjuntiva, con secre--
cion purulenta o mucopurulenta, y algunas veces con pe
quefias hemorragias; el cuadro puede progresar hasta for
mar abcesos, afeccidn de la cornea con formacién de G]=
ceras, hasta perforacidon ocular. (14).

E1 diagnéstico se hace identificando el diploco-
CO gram negativo en la secrecidn y raspado conjuntival,
el cultivo en agar chocolate y el test de fermentacidn

?;{erencian el gonococo de otro tipo de neisseria. (14,

13

| dades). re-
C.D.C. (Centro de Control de Enferme
omiehza que Tlos infantes infectados sean tratados con‘
cenici1ina cristalina 50,000 Uds/kilo dia por 7 d1a$%é]
?os ojos irrigados con solucién salina.y unguento oftal
mico antibidtico. (4]

Muchos antibidticos topicos como penicilina, ir1-:
tromicina, bacitracina 0x1tetrac1cl1na, aireim;$;2t8 ;
syl facetamida etc.; han sido ugados como ri ato qo-0s
profilactico, comparando es@uq1os con el nitra G FaEbhe
ta se a demostrado su efect1v1dad pero no super o g2
éste. Sin embargo es de cqnsydera( las reacc102i0 g v
micas reportadas con alta incidencia; con Sespenta_aS 7
Jos antibiGticos se be doon e inefoctividad  para

iemplo sensibilidad de v _ : !
Eﬁzhggeggganismos gram negativos, organlsﬂos r?:l;é??;ﬁ
tes cuando son contaminados por personal eten e :
requiere de mdltiples 1USTijnc e orte de Ta escuela

eriostatico etc. : _
3zc$edicina del hospital del centro de Lgs égggéeiag?}%
fornia (6), se observd que de un numero de BN Bachin
mientos durante 10 afos de_estud1o dnicamente dg] e
ron 40 infantes con oftalmia neonatal después LiU%0
profilactico con nitrzto di p]agﬁ%ecigdggasgegzigntrﬁ 5
i ifios nacidos de madres _ .
g&g g? géQOZe bebés que no regipigron tratam1entoE?rog%
13ctico desarrollaron conjynt1v1t1s_gonqcog1ca.trada L
trato de plata al 1% ~ha sido de eficacia demos 0

mo agente profildctico.

ductor de beta -

"Ep algunos casos de Gonococo pro _ P
lactamasa se utilizd cefuroxine {Oq Mgs. pog'k11ooﬁ1gzéo
intramuscular dividido en tres d951s por 7 dias ¢ &

nos resultados (7).

Algunas penicilinas §em15intét1cas cqmgrmiE%STIE;_
na, nafcilina, dic1oxac1]1na.y cefa10?p0:1n QEtc .han
furoxina, cefalozin, cefotaxime, moxa ac am,Sisténte )
sido efectivos in vitro para penicilinaza re




14
productora de neisseria gonorroeae (7).

CONJUNTIVITIS VIRAL

Es la causa mas comiin de conjuntivitis transitoria

por arriba de Tos 6 meses de edad. Generalmente se aso-.

cia a infeccion respiratoria superior, se caracteriza

por tener o no un exudado purulento pero abundante, la
producida por adenovirus es relativamente la mds comin.
Se conocen ademas como causantes de conjuntivitis Echo
viruz 11 coxsackie B-2, rubeola y adenovirus tipo 8 --

(8).

- La conjuntivitis causada por herpes virus tipo 11,
esta comunmente asociada a blefaritis vesicular, y -
cuando ésta se presenta puede verse en el periodo neona
tal. Con frecuencia se presentan cambios foliculares -
pequefias, linfocitosis, y hasta atrofia del iris, corio
retinitis y hasta atrofia corneal, dendritis con res--
puesta mononuclear,

La terapia consiste en remover las secreciones con

compresas calientes salinas evitando el uso de antibid
ticos o esteroides. Las {nicas causas de conjuntivitis
que necesitan terapia son provocadas por agentes como:
Clamidia tracomatis y herpgs simple ya que este Gl1timo
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 practica de instilacién del nitrato de plata -
en Tos ojos del recién nacido, viene desde 1881, cuando

15

j n
Credé por primera vez intrg?zgo 2Enu:ﬁ Eggo pEiiEnc;g_
- conjuntivitis gonococcica, . c-
iﬁlad?re%tamente en 1a_§uperf1c1e de 1a2tge1iliirgg?la
juntivales por irritacion, y und reipuiece B
destruye 10s organismos patogenos. pa o junti
vitis quimica 12 horas después de Zusaﬂés a
parece sin tratamiento 2 a 3 dias despues.

Han habido reportes sobre conjqntivitis gu1m1caE?e
un 6 a 100% de todos los recién nacidos Erzta 2;5 .
nitrato de plata continda siendo recomendado C

do profilactico. (1113, L)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES OCULARES EN EL NEONATO

Dias de Ciitosde L akiorataii Tipos de Presencia Presencia c i -
Agente apaticton atos de Laboratorio R FER—— RSB Ompromiso cornea ratamiento recoment
.;-.—__—_
Enfermedad de 5.7. 10 Polimorfonucleares Purulento Ninguno en el Ninguno en el | Micropanus superior Tetra 1% cada 4 horas x 3 sema
inclusion neonatal dias. basofilos RN. puede desarro- | RN. puede desa- | queratopatia sulfonamida topica.
inclusiones citoplasmati- llar 6 M rrollar 6 M
cas test F.A. ( +)
: Irritacion por 24 horas Polimorfonucleares Purulento en casos | ( + ) en casos (—) Severo queratopatia Proper 1% no usar nitrato en cc
| nitrato plata SEVEros. SBVErOS. epitelial y Glcera corneal. de 90%
“método Credé
Neisseria 3-bHdias Diplococos Gram Mucopurulento (—) (-) Ulceras marginales Bacitracina topica. Penicilina G
L gonorroeae. (-) centrales, abscesos u. X ml. ¢/min.; 2-4 dias y amp
y perforacion. micina tetra sistémica 500,000
j: Estafilococo By (+) Cocos Gram (+) y Catarral 0 (-) (-) Queratopatia epitelial. Eritro ungiiento 0.5% 6 veces [
| aureus dias. células polimorfo- Mucopurulento semanas.
nucleares.
Estreptococo 5y (+) Cocos Gram ( +) Purulento (-) {(-) Ulceras queratopatia Eritro ungiiento 0.5% 6 veces |
| neumaoniae dias. células polimorfo- epitelial. sulfamida 10% cada 2 horas.
nucleares.
| Haemophilus hy (+) Gram (=) aegyptuscon | Purulento. (-) (-) Queratopatia epitelial. Sulfacetamida 10%
dias parasitos epitel. Haemo- Eritro 0.5% ¢/4 horas.
philus |. No parasitos
Especies 5y (+) Gram (—) no capsulados. | Purulento. (—) {—) Rara. Neomicina 0.5% tetra en aceite
coliformes dfas. X 24 horas después B veces por
Herpes Tipo 11 3ai1b5dias. | Test(+)de FA No purulento. (-) En neonatos se | Enfermedad estromal Idoxuridine en gotas cada 4 hol
Células multinucleadas. (+) desarrolla a las | o dendritica. y en pomada cada 4 horas.
6 a 12 semanas.
Candida by (+) Células polimorfo- Algunas veces {-) (—) Ocasionalmente tlceras Primaricina oftalmica al 5% go
dias. nucleares. Necrosis conjuntival. corneales. fluocitosine al 1% gotas.

_Fuenta: Diseases of the cornea; Merrill, Grayson second edition 1983.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se incluyd un total de 84
pacientes con conjuntivitis comprendidos de 0 a 28 dias
de edad, de ambos Sex0s, que fueron detectados en tres
meses de investigacidn; en este perfodo de tiempo se pe
gistraron 3250 nifos nacidos vivos (departamento de es
tadfstica, Hospital Roosevelt) .

E1 porcentaje de neonatos con conjuntivitis duran-
te el periodo de la investigacion fue de 2.5%.

Cuadro No. 1

En este cuadro se presentaron Tos gérmenes mas fre
cuentemente aislados que presentaron los 84 pacientes -
con conjuntivitis de acuerdo a su edad gestacional, pe
so y de acuerdo a la sala en donde se encontraban ingresa
dos. Puede observarse Qque 1a sala de recién nacidos -
normales fué donde mas pacientes con conjuntivitis se -
detectaron 54 (64.28%), 10 cual pudo deberse a que €s -
e] servicio a que mayor ndmero de recién nacidos ingre-
san. '

Con respecto al gérmen causal mas frecuentemente -
encontrado en 1as secreciones; el Estafilococo  aureus
presentd 23 (47.90%). E1 peso en gramos de 10 84 neo-
natos con conjuntivitis al momento de su nacimiento fué
adecuado en 1la mayoria, ya que el 79.76% tuvo un peso
mayor de 2500 gramos; del 20.2% (17 neonatos) con bajo

peso al nacer S€ aislaron 7 cepas que incluyeron de im
portancia: 1 gonococo, 1 E. coli y 2 enterobacter.

Con relacidn a la edad gestacional de los nifos in
fectados hubo 13 neonatos prematuros (15.49%) , de los
cuales 1 gonococo, 1 E. coli y 1 enterobacter se aisla
ron.
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No se ais10 germen causal en 36 pacientes con con

juntivitis.
Cuadro No. 2

Este cuadro nos muestra la edad y sexo de los 84
recién nacidos con conjuntivitis, asi como enfermedades
que padecian al momento de detectar la oftalmia.

Puede observarse que entre el primero y el tercer
dia de nacimiento un 28.5% (24 pacientes), fueron con
taminados; el gonococo, el E. coli y enterobacter tu--
vieron un periodo de incubacion dentro de los tres -
primeros dias de edad en su mayoria.

Las principales enfermedades asociadas con el re-
Cién nacido que presentd conjuntivitis fueron: Icteri--
cia 18 casos (21.4%), riesgo de sépsis 11 casos = =---
(13.06%); es importante mencionar que el 11.9% de neo-
natos fue prematuro.

Cuadro No. 3:

__Con respecto a los antecedentes importantes del -
recién nacido con conjuntivitis y la relacidn con su ma

gze,gje observa un alto porcentaje sin control prenatal
.28%.

ET1 lugar de atencidon del parto fue predominantemen
te en el Hospital Roosevelt, el 5.9% fue atendido por -
comadrona (5 pacientes), de los cuales 3 tuvieron culti
Vos positivos para Estafilococo y enterobacter. . 5

Con respecto a los antecedentes maternos encontra-
mos que 17 pacientes tuvo alguna enfermedad de importan
Cla, dentro de las cuales se pueden mencionar: Leuco--
'rea significativa, ruptura prematura de membranas ma-
yor de 24 horas y fiebre materna; de estas 17 madres

.
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(20,23%) se aislaron 11 cultivos positivos principalmen

te para Estafilococo aureus y E. coli.

cuadro No. 4

Gérmenes aislados en relacion al tipo Qenp:wz?inig
subsecuentemente dias de aparicion de los signo ini

CO0S.

Se observa un total de 26 cesareas de Losfgirepir
tos atendidos 30.8%, ademas 3 co}ocac1onisq 34st65i§5§°
esto representa un total de 34.5% delpar:2?6 ‘onogbco 5
Observamos que 1 paciente al que se le alh-ci%n‘résarea,
en la secrecidn conjuntival nacio por opeﬁa : ?o;reps s
ademas los tres nifios a quienes sSe€ !es co‘o;uréuql. 6
los gérmenes aislados fueron: Estafw}ococo Ireus , S
tafilococo epidermidis y enterobacter.

Con respecto a los dfas de aparicjén dedla ggn%?gé
tivitis se establecid que dentro del primer aia ‘

se presentd el 23.8%.

Cuadro No. 5:

Presentacion de signos clinicos de acuerdo al ger
men causal.

De los 84 neonatos con conJ?nt1VIEli_q6Eoggs trzi
les detectd en la conjuntiva ocuiar se@!“ﬁé By ﬁayor?a
diferentes clases, asi puede ogserqarsi qconsistencia
de pacientes presenpé caracteristicas de i
y color serosa amaril
72 nifios que represen
mia en la conjuntiva ocular.
causal puede observarse q“%;
dos presentaron en su mayg&:n
lar, asi mismo la secrecion
nificativa en enterobacter,
ca.

la, seguidamente sé encontro quf
taron un 85% presentaron h]pere—
Con relacidn al germen -
todos los organismos aisla-
a hiperemia en el area ogu-
purulenta amarilla fue sig-
purulenta verdosa en gonoco
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La conjuntivitis fue predominantemente unilateral

44 (52.38%). La infeccion por gonococo fue predominante
en ambos ojos.

Cuadro No. 6

Se observa un alto nimero de resuyltados que son ne

~gativos para gérmenes (35.71%), ademds un alto nimero

de células polimorfonucleares sin germen 33.33%, lo que
no excluye la presencia de un microorganismo en la se
crecion conjuntival,

Puede observarse que de los 4 gonococos dnicamente
2 frotes tuvieron morfologia sugestiva del germen.

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

Cuadro No, 7

Representa la asociacidon de gérmenes encontrados;
Y puede notarse que la gran mayoria de cepas se aso--
cian con el estafilococo. :

Cuadro No. 8

Con respecto a la frecuencia con que se presentd -
la conjuntivitis mensualmente, y segiin las concentracio
nes de argirol (tratamiento profilactico contra la of--
talmia del neonato), puede observarse que en el mes de
noviembre hubo un mayor porcentaje de conjuntivitis 40
(47.61%) con concentraciones de argdirol al 5% durante -
23 dias y al 1% durante 7 dfas; se obtuvo ademds un ni-

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

dria 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.

Edad gestacional en semanas

Peso en gramos del Recién Nacido

Gérmenes aislados en las salas de

recién nacidos con conjuntivitis

R.N.: Recién Nacidos

Fuente: Boletas de recién nacidos, Hospital Roosevelt.

Germen 501- | 1001- | 1501- | 2001- | 2501- . R.N. | Minimo | Alto
BEEL (38, | 39, |40 | 41 |42+] Total asriga 12589 | toon | weme: | zoon] 2500 | soee PR | TOM | ot | iRfesss | Aiesan
} 3 0| 6 7 7 0 0 23 Estafi- 0 0 1 0 2 10 10 23 15 6 2
‘ lococo
1 aureus.
{ 0 110 5 2 0 0 8 Estafil. 0 0 0 1 0 2 5 8 3 4 1
epidermidis.
0| 1]2|20] o] of 5 Entero- 0 0 0| o 2 0| 3 5 4 0 1
f bécter.
1 0] 0 2 1 1] 0 4 Gonococo 0 0 0 0 1 1 2 4 2 2 0
W‘_ 1 111 0 0 0 1 4 E. coli 0 0 0 0 1 1 2 4 0 1 3
0 010 1 2 1 0 4 Otros 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0
5 319 171 12 1 1 48 Sub-total 0 0 1 1 6 14 26 48 28 13 7
: 3 2| 8 16| 5 2 0 36 No se aislo 0 0 0 2 7 16 1 36 26 ] 4
? germen
TOTAL 84 TOTAL 84




CUADRO No. 2

Cultivos positivos de 84 conjuntivitis en relacién a enfermedades asociadas
con el recién nacido por edad y sexo.

' ) Enfermedades asociadas con el Recién Nacido
Sexo Edad (dias) y gérmen aislado mas frecuente.
i = o Ri Post- SDRT Pioder-
i3 1| Eswltorure 0 1m 112 | o 0 0 7 1 2 0 0 0o | 1 10 1 1
aureus
1l a Es-tafIIUE?O-CD 1 9 9 3 0 0 3 0 1 0 0 0 0 1
epidermidis
3| 2 Enterobacter 0 3 1 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 1
311 Gonococo 0 2 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1
212 E. coli 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0
|
| 311 Otros 0 3 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1
28 20 1 24 16 6 0 1 16 3 6 0 1 1 2 14 1 1
19 117 Sin identificar 7 23 2 1 1 2 21 3 5 1 0 1 0 4 0 0

Total 84 pacientes

SDRI I: Sindrome de Dificuitad Respiratoria tipo |
SDRI'll: Sindrome de Dificultad Respiratoria tipo I

Fuente: Boletas de recién nacidos, Hospital Roosevelt.




CUADRO No_ 3

ENFERMEDADES ¥ COMPLICACIONES DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO, CONTROL PRENATAL Y LUGAR DE ATENCION
DEL PARTO EN 84 NEONATOS CON CONJUNTIVITIS, HOSPITAL ROOSEVELT, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1983

Control prenatal Atesaien del
Parto
Nn-ega- Ignora-| Leuco-| RPM Fiebre Pio-clfar- Preu_%amp- Liias Alcoholis- DCA Carmeh aisiads Total s NO HR Casa
tivo das rrea 24 Hrs. Materna mitis sia mo
6| 2 0 3 0 0 0 1 ] gh [ =stEmaTuEy 3B 7| ol 2
aureus
7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 Stafilococo 8 5 3 8 0
epidermidis
3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 Enterobacter 5 1 4 4 1
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Gonococo 4 1 3 4 0
1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 E. coli 4 0 4 4 0
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 Otros 4 0 4 3 1
33 4 1 3 1 2 2 1 1 0 Sub-total 48 14 34 44 4
26 4 2 0 2 0 0 1 0 1 Sin identificar 36 16 20 35 1
TOTAL 84
RPM:  Ruptura prematura de Membranas.
DCA: Desnutricion Cronica de Adultos.
HR: Hospital Roosevelt.

Fuente: Boletas de recién nacidos, Hospital Roosevelt.




CUADRO No. 4

PACIENTES QUE PRESENTARON CONJUNTIVITIS EN RELACION AL TIPO DE PARTO Y DIAS DE APARECIMIENTO DE LOS SIGNOS
CLINICOS EN LAS 3 SALAS DE RECIEN NACIDOS, OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE DE 1983, HOSPITAL ROOSEVELT.

i F Namero de dias de aparecimiento de los signos clinicos
: desde el momento de nacer. Tige) de Parse
‘ F pl1 Al S
0 1 > 3lals]|e| 7|8 |9o]| 0N 12 |13+ | Gérmenes aisiados | Total | P.E.S. Cesareas Forceps Total
1 | ol 3| 5| 8|1 & 1 R O U I I Estafilococo 23 10 12 1 23
| aureus
| 1 ol 2| 0}0 1 1 111 0 (0|1 0 | 0 | Estafilococo 8 4 3 1 8
| epidermidis
3] 1 1 | Enterobacter 5 3 1 1 5
1 1 1 1 Gonococo 4 3 1 0 4
1 2 1 E.coli 4 4 0 0 4
1 3 Otros 4 3 1 0 4
2| 5| 11| 15§41 5 (2|3 |1 o lo|2]0}1 Sub-total 48 21 18 3 48
}1=0=1E15 gl 110 0 [0 | &1L o |o]o]o0{3 |Nose aisl gérmen.| 36 28 8 0 36
TOTAL 84

P.E.S.: Parto Eutfcico Simple

Fuente: Registros médicos de pacientesy ficha de recoleccion de datos.




e

i

CUADRO No 5
“PRESENTACION DE SIGNOS CLINICOS DE LOS 84 PACIENTES CON CONJUNTIVITIS”

I Signos Clinicos Presentacion de signos clinicos
Secrecion Secreciéon Secrecion
Unila- Bila- Gérmenes No. Edema Hiperemia purulenta purulenta . Serosa Lagrimeo | Resequedad | Otros
terales terales amarilla verdosa ar;narilla
10 13 Estafilococo aureus| 23 9 20 9 1 13 3 2 1
6 2 Estafilococo 8 2 8 2 1 5 1 1
epidermidis
‘r‘.'"
3 2 Enterobacter 5 2 5 4 1 1
1 3 Gonococo 4 2 3 1 3 1 1
3 1 E. coli 4 0 3 0 1 3 1
4 0 Otros 4 2 4 0 4 1
= ! -
27 21 Sub-Total 48 17 43 16 6 26 7 4 2
17 19 No se aislé gérmen. | 36 19 29 6 3 27 9 4 0
Total 84

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




CUADRO No. 6
RESULTADOS DEL GRAM
3 -
Polimorfonucleares | Polimorfonuclea- | Polimorfonucleares [Polimorfonucleares |Polimorfonucleares | Negativo para Flora

' Cepas No. |cocos gram + res y cocos gram — |y bacilos gram + y bacilos gram — |y negat. germen gérmenes mixta
-

Estafilococo

Lureus 23 12 1 7 1 2
i filococo 8 1 1 5 1

gpidermidis

Enterobacter 5 1 2 2

Gonococo 4 2 1 1
E. coli 4 1 2 1

Otros 4 2 1 1

Sub - total 48 16 2 3 2 17 5 3
No se aislo germen | 36 1 25

TOTAL 84

FUENTE: Registros médicos de pacientes y fichas de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 7

Asociacion de gérmenes causantes de conjuntivitis
neonatal de 84 pacientes Departamento de Recién Nacidos

Asociacidn de gérmenes

Estafilococo aureus y Klebsiella o.

s "y Proteus M.

. "y Enterobacter S

y n 0.

Estafilococo Epidermidis ¥ Pseudomona a.

" 1 y E. coli

L " y Enterobacter 0.

Estafilococo Hominis y Streptococo Hemolitico

£. coli y Pseudomona a.

10.

Haemophilus Influenzae y Acinetobacter Cs

Total 10

Fuente: Registros médicos, departamento de Recién Na

cidos Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 8
Porcentaje de 84 conjuntivitis segiin

concentraciones de argirol

Concentra
ciones de

Dias de
Aplicacion

Positivos
100%

Cultivos
48

Conjuntivitis

Argirol

Mes

P,
—
&S =
(@)}
od
o <t
(=} —i
=
<
LO
2 °
(o 0]
od
. <
o o
=

i

]

]

1

1
o1 Lo
—1 —

I

|

[}

i

1

i

1

]

I
381 B2
C")'I Lo

I

Ii
190

50

24

40 47,61

23
7

ool 5 ok~ A3

1%

*AON

20.83

10

20 23.80

30

8%

oL

Boletas de pacientes del area de Recién Nacidos con

conjuntivitis, Hospital Roosevelt.

Fuente

33

ANALISIS DE RESULTADOS

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

1947. (3)

En la presente investigacidn se establecid que 1a
frecuencia de oftalmia gonorreica de las 84 conjuntivi-
tis detectadas fue de 8.33% (4 casos durante 3 meses),
puede observarse que dicha frecuencia no es baja y hay
factores de riesgo que podrian influir negativamente, -
de los que podemos mencionar:

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

- Inefectividad del compuesto quimico al momento de
su aplicacidn en la conjuntiva.

- Malas técnicas de limpieza en Tos 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 dias después del nacimiento, otros -
agentes bacterianos causantes de conjuntivitis tienen

b R
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aparecimiento de los sintomas que varian entre 1 y 30 -
dias de edad, el pico mas alto varia de 3 a 5 dias (4).

En nuestro estudio el mayor nimero de casos de con
Juntivitis se detecté entre 1 y 3 dfas de edad haciendo
un total de 47 pacientes lo cual representa un 59.95%,
sin embargo la conjuntivitis por gonococo en nuestro es
tudio fue detectada en la mitad de los casos del octavo
al onceavo dias de edad. La oftalmia por Estafilococo
aureus fue mayormente encontrada entre 1 ¥ 3! diass yid, 7@
7 dias de edad, el Estafilococo epidermidis mayormente
del octavo al onceavo dias; se menciona un periodo de -
aparicion mas frecuente para Estafilococo en los 5 pri-
meros dias de vida. (14)

Con relacidn a los antecedentes maternos del re--
cién nacido que presentd conjuntivitis se detecté que -
el 64.71% de madres gestantes presentaron antecedentes
de leucorrea significativa, fiebre Yy ruptura prematura
de membranas mayor de 24 horas; la ruptura prematura de
membranas ha incrementado el riesgo del ingreso de micro
organismos del cérvix materno al feto. (6) q

Es importante mencionar que el tipo y atencidn del
parto es un dato interesante en nuestra investigacidn,
ya que de las 84 conjuntivitis detectadas 26 partos fue
ron atendidos por via alta (cesarea), esto pone en dis
cucion si realmente el foco de contaminacién en la mayo
ria de los casos es la via vaginal materna, o si el pro
blema radica en la sala donde el nifio fue atendido, o
bien dentro de Tas salas de] recién nacidos.

Con relacién a los datos clinicos que pueden ayu--
darnos para diagnosticar la etiologia de conjuntivitis,
pudimos darnos cuenta qué es un poco difucultoso, ya -
que cada germen e infeccidn se comporta de diferente -
Manera, asf observamos que el compromiso ocular fugé in
- Significante en uno o dos 0jos, ademds la signologia -

clinica varia en diferentes pacientes aunque asi se ha
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ya aislado el mismo germen; la secrecion ;22;¥;]:ns:gg;
todos los gérmenes e no
sa fue encontrada en. _ M b
> eremia y el lagrim ap
- coco; el edema, la hip r ) LU
' 1 ‘los gérmenes; y quienes p i
ron la mayoria de ‘los g : e gt L1
i i egativo presenta
el cultivo de secrecidn n q e
i ini s antes mencionados. Pc con
signos clinicos de 1os Wl
i ( ente las manifes i
cluir entonces que unicam | nani et s
T s un diagndstico g e
cas no podrian revelarno T
a i s encontramos tam u
as en el laboratorio, no u
ﬂas dudas, ya que pacientes con severos cug?ros de
crecidn ocular no se les aisld germen causal.

La tincién de gram no es un dato siempre seQUfiis-
a que el 22.61% de los 84 pac1entesﬂcon con3ugt1v$bar_
%ostraron un gram sin presencia dedgermggeiépglgaﬁCia -
i itl e su
e positivo. Creo : . -
ey i te signos de infec
ue presente sig
ue a todo recién nac1go q 1gno o
216n ocular debe efectudrsele las Efez}tﬁgg;gizldio;g %
i a i ue cuenta _
ratorio mas sencillas con ¢ N _ .-—
son: coloracidén de gram, coloracion de giemsa y culti

VOS.

Es indispensable ademas estab]ecgr segujgiento del
paciente al egresar de la sala de recien nacidos.

E1 germen que mayormente se aislo ?? l?s igig%;gg
fue el Estafilococo aureus con un 47.41%; 3 ezn Thiege
co ha sido el mas comin organismo coloniza 3r] e
fante durante los 5 primeros dias de vida, de e o
de infantes estan colonizados mayormente en ombligo, Nna

riz y piel.

Las infecciones mas comunmente aparec1dassgga%n;gg
e e e on o) njcanente evidancia de. in
i lgunas de estas son : 2N n
ﬁegggéﬁ gstaff]ococica, y muchas veces d1s$m1pad2§ och
el organismo, otras cursan qs1ntomatlcamen;?,médico e
Siones las que son tran5m1t1d§s por pgrsgn B,
enfermedades de la piel. La incidencia de
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dad no es mas que del 1 al 3 por 1,000 nacidos vivos
en ausencia de epidemia. (14)

Durante el periodo de la investigacidn las concen-

traciones de argirol fueron cambiadas; se observd que -.

el nimero de nifios con conjuntivitis disminuyo al haber
concentraciones mayores, sin embargo esta observacion -
no es concluyente.

‘} -

3

RESUMEN

La investigacidén 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 -
nifios nacidos vivos durante los tres meses a estudiarse;
a cada nifio que presenté secrecidn ocular se le efectua
ron dos pruebas de laboratorio que incluyeron: frote pa
ra tincién 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 infeccidn ocular, re-
presentando un 57.14%.

E1 agente etioldgico que mas frecuentemente se en
contré en los _cultivos fue el Estafilococo aureus con
un 27.38%.

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

Los factores mas importantes que destacaron duran-
te la investigacion fueron:

1. Porcentaje elevado de madres sin control prenatal.
2. Numerosos partos distdcicos.

T Manejo inadecuado del nifio dentro de la sala cuna
con respecto a la prevencidn de infecciones ocula-
res.
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CONCLUSIONES
La incidencia de conjuntivitis neonatal en tres -
meses .de estudio fue del 2.2%

E1 germen aislado mayormente en cultivos fue el
Estafilococo aureus.

Hay un porcentaje significativo de nifios nacidos -
por cesarea que presentaron conjuntivitis.

La mayoria de pacientes con infeccidn ocular no -
1levan un sequimiento de su enfermedad.

Los cultivos no fueron 100% positivos, a pesar que
los pacientes presentaron conjuntivitis.
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RECOMENDACIONES

Efectuar gram y cultivo a todo paciente con signo-
logfa clinica de conjuntivitis.

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

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

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




43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Crawford, J. Ophtalmia neonatorum. In his: The
eye in childhood 2nd. ed. New York, Grune, -
1981. 550p. (pp. 221-229)

‘Comicao, G. et al. Infecciones de vias genitales,
Clinicas Pediatricas de Norteamérica 1979, Ma
vos 26(2):271-274

Edward S., et al. The incidence of ophtalmia neona
torum without prophylaxis. Am J Obstet & Gyne-
col 1959, Sept; 78(3):513-518

Gail A., et al. Prophylaxis of neonatal conjuncti-
vitis. Clin Pediatr 1982 Sept; 21(9):545-549

Gigliotti F. et al. Etiology of acute conjunctivi
tis in children J Pediatr 1981 A pr; 98(4):
531-535

Harold E. et al. Failure of silver nitrate prophy-
laxis ophtalmia neonatorum. Am J Obstet & Gyne
col 1957 Apr; 73(4):805-807

Harold S. et al. Ophthalmia neonatorum caused by
penicillinase producing Neisseria gonorroeae,
Brief Clinical and Laboratory Observations -
1982 Jun; 100(6):925-926

Hiroshi N. et al. Silver nitrate ophthalmic solu——
tion and chemical conjunctivitis. Clin Pediatr
1977 Sept; 56(9):368-373

Jawets E. et al. Tracoma y conjunctivitis de inclu
sidn. En su: Microbiologia médica. 7a. ed. Mé-
xico, Manual Moderno, 1977. 658p. (pp. 286-287)



44

10.

1LL3

125

13.

14.

15

16.

17

18.

Jules L. et al. Ocular infection N Engl J Med -
1978 Jul 6; 299(1):28-31

Laurence, B. et al. Ophtalmia neonatorum due to
beta lactamase—producing gonococci. Br Med J
1980 Aug 16; 28(6):238-243

Merril, G. Conjunctivitis. In his: Diseases of -
the cornea. 2nd. ed. St. Louis, Mosby, 1983.
668p. (pp.114-135)

Moore A. et al. Conjunctivitis in children. Clin
Pediatr 1979 Jan; 18(1):26--30

Nelson W. et al. Conjunctivitis diseases. In -
them: Text book of pediatrics. Ilth ed. Phi-
ladelphia, Saunders, 1981. 2170p. (pp. 1967—-
1968)

Pang R. et al. Chlamydia tracomatis infection in
infant delivered by cesarean section. Pedia--
trics 1981 Sept; 68(3):817-821

Robinson H. Conjunctivitis neonatorum. In his: Pe
diatric Ophtalmology. 2nd ed. Philadelphia,
Saunders, 1972. 1112p. (pp.258-267)

Tight R. et al. Gonococal conjunctivitis. JAMA -
1982 May 14; 247(18):2499

Warren T. et al. Etiology of conjunctivitis. J -
Pediatr 1981 Nov 4; 99(5):831-832

an Carlos da Guatemale
'/UE CIEMCIAS MEDICAS

DE DOCUMENTACION

APENDICE




DO P WM
© a5 s v m

O 00~

10.

11.
12,
13.
14.

47

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL RECIEN NACIDO

No. de pacienteS-r—memceeeaooo

Registro clinico--wmeceauaa-

No. de cultivo=----cccooeno-
Sala donde esta THErESENdo-~—cosswmmmamnnmeee o
Nombre de la madre o el Nifig=-=-=cmommmcnomee o
Fecha y hora de nacimiento------cemcmemmome__
Edad----m-mmmomaeao Sexo-----=-cmo- Peso--=------
Tipo de parto--=---m— e o
Antecedentes maternos. A, Enfermedades durante el
embarazo------~--. B. Control prenatal Si - No
Lugar de atencion del parto-------semememeo___
Edad gestacional por Dubowitz------cecoomoomo o
Tiempo de aparecimiento de los signos clinicos des
de su nacimientO-=r==c—m oo
Signos clinicos.

A. UNILATERALES B. BILATERALES
1. Edema 6. Manifestaciones cli
2. Hiperemia nicas de fotofobia
2' Egg:?;;gn 3 T PG 7. Transparencia de 1a
5. Resequedad conjuntival LOFngs

8. Otros

Enfermedades asociadas------=--=cmmmmmmmm___
Diagnostico presuntivo----—---ccmmmmmmmm
Diagnostico de Taboratorio----c--mmmmmccmmmamaeoo
Tratamiento establecidg-==rm=mmmemmmm oo
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