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TITULO:

"PROFILAXIS DE CONJUNTIVITIS NEONATAL"

Estudio prospectivo, comparando el Albuminato de Plata al
% y el Sulfisoxasol al 4%, en el Hospital Roosevelt en 500
ecién nacidos, 1984. )



INTRODUCCION:

En 1881, Credé establecié un método profildctico pai
la conjuntivitis ocular gonocéecica del recién nacido, emple:
do el Nitrato de Plata al 1%, con lo cual la frecuencia «
dicha enfermedad disminuyé notablemente; desde entonces

ha venido efectuando la profilaxis sistemética de la conjunti
tis en recién nacidos. (8, 28)

La conjuntivitis Blenorrdgica es causada por el agent
etioldgico Neisseria Gonorrhoece, quien posee la facultad ¢
penetrar el tejido corneal sano e intacto para producir Glce
ras corneales, lo que resulta en cicatrices permanentes y pér

dida de la vision. (6, 11, 29)

Lo que motivé la realizacién del presente trabajo fue |
elevada frecuencia (5.52%) con que se presenta dicha patol

gia. (22)

Este trabajo es un estudio prospectivo comparativo rea
zado en el Hospital Roosevelt durante el perfodo del 26 d
Marzo al 23 de Abril de 1984, en 500 recién nacidos produ
to de parto eutésico simple, evaluando la eficacia de dos f¢
macos en la profilaxis de conjuntivitis ocular del neonato; e
Albuminato de Plata al 8% y el Sulfisoxasol al 4%, emplea
dos actualmente en nuestro medio. (ver anexo )



- DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

La conjuntivitis es una inflamacién de la conjuntivo
lar que se acompafia de hiperemia, exudado, edema e inf
cion celular; sucede como reaccion a factores o agentes
le provocan: Virus, Ricketsias, Bacterias, traumas, reacci
de tipo alérgico, productos quimicos, etc.

La infeccion de la conjuntiva del ojo en el neonato,
se produce en el utero, sino que la adquiere al infectarse
el canal del parto.

Se calcula que el 10% de todos los casos de ceguet
. deben a conjuntivitis neonatal y que en los Estados Unidc
Norte América, hay unos 12,000 nifios ciegos por esta «c
(12), de alli" la importancia que tiene su prevencién.

La infeccion puede evitarse con la instilacién profi
ca en la conjuntiva de algunos antibidticos o farmacos,
ejemplo: Nitrato de Plata al 1% (técnica de Credé), \

linato de Plata al 10%, Albuminato de Plata 8% (Hosp
Roosevelt), Sulfisoxasol al 4%, etc.

En el presente trabajo de tesis, estudiamos la efect
dad de dos de los farmacos citados anteriormente; el Alb
nato de Plata al 8% y el Sulfisoxasol al 4%, empleados
tualmente en Hospitales Nacionales. (ver anexo).

El ndmero de casos correspondié a 300 recién naci
con cada farmaco totalizando 600; de los cuales se tomé
mo base a 250 para cada farmaco y totalizar 500, dado a
no pudo obtenerse el seguimiento de todos los pacientes
no asistir a la cita dada en fecha correspondiente.
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REVISION BIBLIOGRAFICA:

El Ojo humano:

Mecénicamente, el ojo es el instrumento que recoge los
rayos de la luz y los enfoca en una imagen que se registra en
su superficie posterior.

La luz penetra en la Cérnea, una fuerte membrana trans
parente que cubre el ojo por delante. Debido a su curvatura
la Cérnea actiia como la lente convexa de una cdmara, des—
viando los rayos de luz hacia un mismo punto.

Detrés de la Cérnea una cortina circular de color, el
Iris, se dilata y se contrae, como el diafragma de la camara,

para graduar la cantidad de luz que entra en el ojo.

El pequefio agujero redondo en el centro del Iris es la
Pupila, que deja pasar la luz a un cuerpo transparente, el -
Cristalino, cuya forma puede ser cambiada por el mésculo Ci-
liar conectado a la cdpsula del Cristalino mediante una red
de mindsculas fibras.

El control que sobre el Cristalino ejercen sus mdsculos
sirve para enfocar la luz exactamente en la Retina, capa sen
sible a la luz que estd en la parte posterior del ojo y cubre
cerca del 65% de su superficie interna.

En la Retina, las células fotosensibles convierten la e-
nergia de la luz en sefiales llevadas al cerebro por el Nervio

Optico.

En el centro de la Retina hay un mindsculo hoyuelo, la




Févea, el centro de la méxima agudeza visual del ojo. La
Coroides y el Iris, provistos de una rica circulacién sanguinea,
alimentan una porcién del ojo, y lo mismo hace el Humor A-
cuoso, un liquido que se halla en la parte frontal del ojo, en
tre la Cérnea y el Cristalino.

El Humor Vitreo, sustancia gelatinosa transparente que
Ilena el interior del ojo, ayuda a éste a conservar su forma.

Los misculos que mueven el ojo salen de la Esclerética,
la fuerte cubierta exterior de éste; la Conjuntiva flexible -
membrana protectora, une el frente del ojo con el interior de
los pdrpados. (10, 15)

La Conjuntiva;

Es pequefia, transparente membrana mucosa, que circunda
la parte posterior de los parpados ( porcion palpebral ), y la
camara del globo ocular ( porcién bulbar ), exceptuando la
Cornea.

En el angulo medio de cada ojo, hay dos estructuras es
pecializadas que forman parte de la conjuntiva: el fondo de
saco semilunar y la cardncula lagrimal. El ojo, como puerta
de entrada al medio ambiente, es relativamente resistente a or
ganismos microbiolégicos; los elementos que protegen a la con
juntiva de la infeccién incluyen el continuo lavado y lubrica
cion de las lagrimas, la accién bactericida de la enzima Liso
zima contenida en las lagrimas, y la barrera mecénica de la
membrana mucosa intacta. (13, 15, 24 )

El Drenaje Linfatico: Como no hay linfaticos en el interior
del globo ocular y de la érbita, los linfaticos estan ubicados
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en la conjuntiva, ambas la bulbar y la palpebral; éstos repre
sentan la primera linea de defensa contra la infeccién. (3).
En la inflamacién de la conjuntiva, solamente los vasos super-
ficiales son dilatados. (12)

El epitelio de la conjuntiva es estratificado y de tipo
cilindrico con tres capas de células:

1. Capa Profunda: con células cilindricas.
2. Capa Media:
3.  Capa Superficial;

con células poligonales.

con células planas y cuboides.

No hay capa media en la conjuntiva palpebral, cuando
el epitelio se acerca al borde del pérpado, se transforma y
adopta el tipo estratificado plano, para continuar con la epi-
dermis de la piel.

En todo el epitelio conjuntival hay diseminadas células
caliciformes que secretan moco, la ldmina propia de la con-
juntiva estd formada por tejido conectivo fibroso fino particu-
larmente laxo sobre la Esclerdtica. (16)

En un estudio efectuado sobre la flora normal de la con
juntiva del recién nacido, en orden decreciente los microorga
nismos encontrados fueron;

A-  Aerobios: Estafilococos epidermidis, Estreptococo viridans,
Diphteroides, Micrococus, Haemophilus vaginalis, Enterococus,
Bacilos S.P. y Lactobacilos.

B-  Anaerobios: Propionibacterioum acnes, Peptococus y Clos—
tridium perfringens. (23 )




Conjuntivitis: :

. 1 - o
Varfa considerablemente en severidad, pero aln asi el
pronéstico es generalmente bueno, pero un ojo puede perderse
cuando hay una complicacién corneal.

Simple conjuntivitis es la mas frecuente de ésta varie—
dad de enfermedad ocular. (2)

° E [ ® ° L 1 E
Entre sus manifestaciones clinicas, la descarga purulenta usual

mente resulta de la hiperemia, éstasis, edema y exudado de
células, mezcla de ldgrimas y de secrecion de las glandulas

conjuntivales. (12)

Clasificacién de la Conjuntivitis:

Puede dividirse en dos amplias dreas de clasificacion:

A- Infecciosas
B- No Infeccioses.
Otra clasificacién puede efectuarse segin:
A- Infecciosas:
1. La duracién de la Enfermedad: - Aguda
- _Sub aguda
- Cronica
2. El tipo de cambios patolégicos: - Folicular
- Papilar
- Cicatrizal
10

Tipos de Infeccion: - Bacteriana
.. - Fungosa
- Parasitaria

N o infecciosas: - Alérgena
- lrritativas
- Téxicas

- Nutricionales. (3, 12)

Conjuntivitis Bacterianas:

Clasificada de acuverdo al tipo de exudado y laduracién
de la infeccion la severidad del cuadro depende del tipo de
organismo infectante y de las defensas del hospedero; algunos
ntes son: Gonococos, Meningococos; entre las complica-
ones se incluyen: la Ulceracién Corneal, la Celulitis Orbi
tal y septicemia. (13, 21) v

Conjuntivitis Membranosa y Pseudomembranosa:

__ Esta conjuntivitis es causada por agentes como: Estafi—

lococos, Estreptococo pneumonice, Pseudomona aeruginosa, E.

y_Haemophilus influenzae, Cuando atacan agentes como

oacterias, Clamidias y Hongos se ha encontrado en frotes de
= » ° - L3 #re

ologia exfoliativa predominio de neutréfilos. (5 )

Oftaimia Neonatorum:
Aunque el sistema linfdtico del recién nacido es inmadu

la reaccién conjuntival es la misma frente al irritante, es
€ puede ser quimico, mecdanico o infeccioso, (6) la conjun—
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tiva se hincha, comienza a enrojecerse y la descarga es pro-
fusa y liquida, puede haber edema orbital de los tejidos vy
pseudomembrana si la conjuntivitis se mantiene presente. (6)

Conjuntivitis Catarral:

Se compone de malestar y sensacién de ardor en los ojos
ademds estén algo enrojecidos y con ligera secrecién mucoide;
Estafilococos y Moxarrella son los agentes mds frecuenteme nte
implicados. (5)

Conjuntivitis Quimica y Mecdnica:

La préctica de instalar Nitrato de Plata en solucidén en-
tre los ojos del recién nacido, aund un medio preventivo a la
- o & o o o # C d"
infeccién por N. Gonorrhoeae, se inicio en 1881, Credé; vy
ain se recomienda (26 ). El Nitrato de Plata, actda directa
mente sobre las células superficiales de la conjuntiva y las
irrita; una reaccién neutrofilica le sigue, la que destruye los
organismos patégenos. (26 )

La solucién por si misma puede cousar conjuntivitis qui-
mica la que aparece 12 hrs. después de su aplicacién y es a
tribuida a la precipitacién de las sales de plata; desaparece
sin tratamiento en 2 a 3 dias después; en un estudio de 1,000
recién nacidos, el 90% se encontrd con conjuntivitis quimi-

ca. (25, 26)

El trauma puede ocurrir con la manipulacion obstétrica
durante el parto y esto puede seguirse por infeccion secunda-

(26)

ria.
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" Conjuntivitis Blenorragica:

El gérmen Neisseria gonorrhoeae es el agente etiolégico
més importante en la patogenia de la oftalmia del recién na-
cido, porque el organismo fécilmente penetra el tejido cor-
neal intacto y sano para producir Glceras corneales; lo que
resulta en cicatrices permanentes y pérdida de la visién. La
via de infeccién es el canal vaginal o por medio de las ma-
nos contaminadas del personal que asiste. (6, 11, 12, 29)

Los signos aparecen de 2 a 4 dias después del nacimien
to, ninguna otra bacteria sean éstas: Estafilococo aureus, Es-
treptococos, Pneumococos o Gran negativos, pueden causar
conjuntivitis Blenorrdgica en el recién nacido. (5)

También se ha encontrado una respuesta clinica minima
a la infeccién por Neisseria gonorrhoeae con un periodo de in
cubacién mayor de 13 dias; esto es inespecifico. (:32.)

Blenorrea de Inclusion:

Causado por la Clamidia tracomatis, infectan las célu-
las del huesped susceptibles, all7 efectian su ciclo de creci-
miento. Una vez en la célula el cuerpo elemental de la Cla-
midia que es la particula infecciosa, combia a una forma me-
tabdlicamente activa de replicacién, llamada ‘el cuerpo ini—
cial.

El cuerpo inicial puede sintetizar sus macromoléculas y divi=
dirse por fision binaria.

Después de 48 hrs. el cuerpo inicial asi mismo se orga-
niza en cuerpos elementales y éstas particulas son liberadas de

13
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la célula hospedera para invadir nuevas células y reiniciar su
ciclo infeccioso.

Las infecciones por Clamidia pueden causar lesion en la
conjuntiva y ulceraciones corneales; las Glceras usualmente
son sin secuelas, cuando se instala el tratamiento adecuado y

répido. (7, 12, 17)

Entre los procedimientos de laboratorio para identifica-
cién del agente o gérmen causal de la conjuntivitis contamos
con frotes coloreados por Gram, Giemsa y medios de Cultivo.

Técnica de la tincion de Gram:

Es de valor para algunas bacterias, la estructura de la
pared celular bacteriana es la que determina la reaccion a la
tincién de Gram; algunos Hongos también pueden tefiirse. (4)

Técnica de tincién de Giemsa:

Util en la citologia exfoliativa; ya que da ciertas ca—
racteristicas celulares, v.g.: cuerpos de inclusién citopldasmi-

cax (31 )

Las sales de Plata son particularmente germicidas para los go-
nococos y el Nitrato de Plata se emplea sistemdticamente; exi

gido por las leyes estatales; para la profilaxia de la oftalmia
del recién nacido. (8, 14) ‘

Desafortunadamente, el Nitrato de Plata es enteramente
inefectivo en la prevencién de Clamidia o de agentes virales.

(6I 7)
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El Albuminato de Plata, compuesto argéntico de la nu-
cleoalbumina de la yema de huevo; propiedades: son esca-
-riias negras, brillantes, higroscopicas que contienen alrededor
de! un_30% de plata muy solubles en agua y glicerina, insolu
bles en alcohol a 70 grados; la solucién no se altera por la
accion de la luz.

Reposicién: con cuidado y abrigo de la luz.
‘Usos: sobre todo en oftalmologia en formas de colirio al 10

oy 14%. - (18)

El Vitelino de Plata, contiene un 30% de plata muy so
luble en agua y alterable a la luz, con propiedades antisép-
‘ticas, no es caustico y si inodoro; como gonocécico:  lava-
‘dos de 5 a 10%, colirios contra conjuntivitis y blenorragia al
25% los preparados de plata coloidal parecen ser muy efica-
ces para la profilaxia de las infecciones gonococcicas y evi-
dentemente matan los gonococos par contacto directo. (20 )

Los compuestos de Plata coloidales sirven como antisépti
cos de las membranas mucosas, los de tipo proteinato de pla-
ta mitigado obran principalmente como demulcentes mucilagino
sos y protectores, también como detergentes por cuanto disuel
ven el pus. O

Los compuestos de tipo proteinato de plata mitigado con
tienen entre 10 y 25% de plata, pero son poco irritantes, a

éstos compuestos pertenece el "Argirol". (9)

El método profiléctico que se emplea actualmente, fué

descrito por Credé en 1881; vy es el siguiente:

1. Aplicacién de Nitrato de Plata al 1% en la conjuntiva -

15
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del ojo del recién nacido a los 5 minutos de nacer.

2. Inmediatamente después se aplica abundante solucion sali-
na o agua estéril para evitar una conjuntivitis quimica. = (8,

33)

Sulfisoxasol:

Los medicamentos del grupo de las sulfonamidas fueron
los primeros agentes quimioterapicos eficaces que se emplearon
sistemdticamente en la prevencién y curacién de las infeccio-
nes bacterianas del hombre.

Son derivados de la Paraaminobencenosulfonamida (Sulfanila-
mida ); el nimero de sulfonamidas es tan grande y los datos
sobre la relacién entre estructura y actividad tan complejos
que expondré solo los mas importantes.

CH
HgaC 3

(14.)

Estructura del Sulfisoxasol.

Las sulfonamidas tienen un amplio campo de actividad
antimicrobiana contra los organismos grampositivos y gram ne-
gativos; esta sblo produce efecto bacteriostatico, y a los me

16

canismos celulares y humorales de defensa del huesped le com
pete la erradicacidon final de la infeccion.

Las sulfonamidas inhiben el desarrollo bacteriano al im-
pedir que el PABA (dcido pqra-amlnobenzolco) sea incorpora=
do a la molécula del APG, los organismos sensibles son aque
llos que deben sintetizar su propio APG (acido Pferoulglufuml-

co ).

El Sulfisoxasol, segin Schanitzer y colaboradores, en -
1946, que hicieron los primeros estudios sobre el sulfisoxasol ,
este es una sulfonamida de absorcién rdpidas que poseen la mis
ma actividad antibacteriana que la sulfadiacina; su  elevada
solubilidad suprime gran parte de la toxicidad renal inherente
al empleo de los viejos sulfamidicos, por lo que debe conside
rarse el prototipo de este grupo.

El Sulfisoxasol se distribuye Gnicamente en el agua ex-
tracelular del organismo humano.

menos - del

(Yow, 1953)

De los enfermos tratados con sulfisoxasol,
0.1% han presentado reacciones toxicas graves.

Preparados:

Sulfisoxasol U.S.P., se dispensa en comprimidos de 0.5 g. pa
ra ingestién. También hay una crema vaginal al 10%.

El Sulfisoxasol- Dietanolamina N.F. es una solucién al
. ° . o
4% preparada para uso tépico en los ojos, nariz y oidos.

(14)

17




'MATERIAL Y METODOS:

~ El presente irabajo de tesis se realizé en el Hospital Roo
seveli en el Departamento de Pediatria, seccion de Recién
Nacidos; en los servicios de minimo riesgo, alto riesgo y pi-
o5 normales.

" Del 26 de Marzo al 23 de Abril de 1984.

Poblacién:

Fueron los recién nacidos producto de parto eutésico sim

4, Muestra:

_ Fueron 600 recién nacidos tomados en forma correlati va
idida en 300 recién nacidos para cada férmaco; se tomd

_Procedimiento:

Se tomaron una muestra de 600 casos, de los que 300 co
espondieror al Sulfisoxasol al 4% y 300 al Albuminato de
ata al 8%; a cada recién nacido producto de parto eutdsi-




co simple se le aplicé el farmaco al momento de nacer, dos Variables:
gotas en cada ojo y se observé la evolucién de cada pacien-
te por 5 dias con evaluacién diaria; los que egresaron antes

Variable:

del quinto dia se citaron al Hospital; la muestra total tomada

de base fue de 500 recién nacidos ya que no pudo obtenerse

el seguimiento de todos los pacientes por no asistir a la cita Conjuntivitis
dada en fecha correspondiente.  Para el control de cada pa- Neonatal:

ciente se llevaron hojas especiales ( ver anexo) donde se ano
té quienes desarrollaron conjuntivitis por farmaco aplicado, se
les tomo frote, asi: Previo lavado de manos, se abrieron los
pdrpados, teniendo a la vista los fondos de saco conjuntiva—
les, con un hisopo estéril se procedié a tomar muestras en una
laminilla para procesarla con tinciones de Gram y Giemsa; «a
demés se efectuaron cultivos de secrecién ocular en Agar Cho
colate y Agar Sangre, de quienes presentaron conjuntivitis.

Profilaxis:

Luego de obtenida la muestra, se tabularon estadistica-
mente los datos y se efectu6 el informe final.

6. Materiales:

- Equipo de Laboratorio
- Envases y medios por los que se instald
el farmaco: - frasco-gotero.

Farmacos empleados: - Albuminato de Plata
al 8%.
- Sulfisoxasol al 4%.
- Fichas de registro clinico de pacientes

- Hojas de registro especiales para el segui
miento de casos ( ver anexo ).

20

Definicion:

Irritacién, edema,
descarga purulen-
ta y eritema con
juntival en uno
o ambos ojos.

Preservativo,
tratamiento o un
régimen preserva
tivo, prevenir.

Escala de Medicion:

Aparecimiento de los
signos y demostracion
microbiolégica del a-
gente causal.

No hay conjuntivitis

se asume que no hubo
infeccién, o bien e—
fectividad del farmaco.

21
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CUADRO No. 1

- RELACION ENTRE FARMACOS EMPLEADOS Y PRESENCIA O |
- NO DE CONJUNTIVITIS. '

- |_Conjuntivitis | No Conjuntivitis Total:

R 11 co No. % No, % No. %
---- Ibuminato o '

[ de Plata ) 1.2 244 48.8 250 50

1 [ 02| 249 | 49.8 | 250 | 50

| Toal: 7 | 1.4 | 493 | 98.6 | 500 | 100

Fuente:

Boletas de Trabajo.




RELACION ENTRE EL FARMACO EMPLEADO Y PRESENCIA
DE GERMEN EN PACIENTES QUE DESARROLLARON CON-

" CUADRO No. 2

" CUADRO No. 3

JUNTIVITIS:
Albuminato Plaéo Sulfisoxasol Total:

Agente: No. % No. | % | No.| %

No germen 4 0.8 0 0 4 0.8

Estaf. 7

epidermidis 1 0.2 0 0 1 0.2

Estaf.

hominis 1 0.2 0 0 1 0.2

Neisseria

gonorrhoeae 0 0 1 0.2 1 0.2

Total: 6 .2 1 0.2 7 1.4
 Fuente:

Resultados microscopicos y microbiolégicos de culti-

VO.
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RELACION ENTRE INICIO DE LOS SIGNOS OCULARES Y FARMACO EMPLEADO:
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Fuente:

Boletas de Trabajo.
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GRAFICA No. 1

RELACION ENTRE INICIO DE LOS SIGNOS OCULARES Y
FARMACO EMPLEADO:

-ALBUMINATO DE PLATA AL 8%

85 |
= 80 + -r’--
20,
15! ¢
10"

5 o
0 4 HI=E g — i

Dias: 0 1 o L2 3 4 5

[ : IRRITACION

E= : DESCARGA PURULENTA
FUENTE: - Cuadro No. 3, - Boleta de Trabajo.
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No. 5 [
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3
s k
L ,
L I E
Dias 0 1 2 3 4 5

[ : IRRITACION

T

- E5): DESCARGA PURULENTA.

FUENTE:

- Cuadro No. 3, . Boletas de Trabajo.




CUADRO No. 1

La relacidn entre farmacos empleados y presencia o no de con
juntivitisz :

Aqui podemos notar claramente que el nimero de conjun
+tivitis dadas para cada farmaco correspondié para el Albumina
to de Plata: 6 (1.2% ), y para el Sulfisoxasol: 1 (0.2%),
para un total de 7 (1.4% ) de los 500 recién nacidos.

CUADRO No. 2

La relacién entre el férmaco empleado y presencia de germen
en pacientes que desarrollaron conjuntivitis;

En orden de frecuencia tenemos que del total de 7 con-
juntivitis sobre los 500 recién nacidos, para el Albuminato de
Plata:

No presentaron gérmen: 4 (0.8 %)

Estafilococo epidermidis: 1 (0.2 %)
Estafilococo hominis: 1 (0.2 %)

Para el Sulfisoxasol:

Neisseria gonorrhoeae: 1 (0.2 %)
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CUADRO No. 3

_Relacién entre tiempo de observacién e inicio de los signos

oculares por farmaco aplicado:

Tenemos al Albuminato de Plata al 8% con 182 recién
nacidos (36.4% ) que presentaron irritacion del 2 al 3 dfia
después de su aplicacion. Los que desarrollaron descarga pu-
rulenta fueron 6 (1.2% ) del 2 al 4 dia, y del total de 250
pacientes, 62 (12.4% ) no presentaron ninguna reaccion.

Del Sulfisoxasol al 4% tenemos: Irritacién presenté so-
lamente 1 recién nacido (0.2% ) al 2 dia y descarga purulen

ta fué 1 paciente el (0.2%) al 4 dia; y del total de 250

recién nacidos 248 (49.6% ) no presentd ninguna reaccién.

DISCUSION:

Segin los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacién sobre dos férmacos empleados para la  profilaxis
de conjuntivitis neonatal; se puede decir que del Albuminato
de Plata al 8%, se observé mayor irritacidn local, en un -
72.8% del total de pacientes estudiados; osi’ mismo presentd
mayor nGmero de conjuntivitis en un 2,4%.

Estudios anteriores (25, 26 ) han demostrado que las so
luciones oftdlmicas a base de plata tienden a presentar mayor
irritacién y presencia de conjuntivitis quimicas, lo que se
verifica con la solucién oftdlmica de plata empleada.

Del Sulfisoxasol, se aprecia una notable disminucion

de irritacién en un 0.4% y de conjuntivitis dadas en un =
0.4%.

La literatura referente a estudios realizados con Sulfiso-
xasol comprueban que menos del 0.1% de pacientes presentan
reacciones adversas al medicamento empleado. (14 )

El inconveniente de este farmaco es su alto valor co-
mercial en comparacién con las sales de plata, pero en cam-—
bio estas Gitimas tienen que estarse renovando cada 24 hrs. -
pues de lo contrario se precipitan e irritan el epitelio.

El tratamiento de datos fue ilevado estadisticamente em
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pleando el Chi-cuadrado ()(2 ), el que determiné que ambo,

fGrmacos estudiados son eficaces en la profilaxis de conjunti-

vitis general del recién nacido.

CONCLUSIONES:

1. Por los resultados obtenidos, se determiné que ambos far-
macos son eficaces en la profilaxis de conjuntivitis ocular en
general en recién ngcidos, determinado estadisticamente por
el Chi-cuadrado (X2) da que los porcentajes no son significa
tivamente diferentes; siendo el resultado:

3.62 (X2, 3.62< X2
ip.

teorico
Sulfisoxasol con eficacia de 49.8% (99.6% / 250 )
Albuminato de Plata con eficacia de 48.8% (97.6% / 250)

3.84 ). Correspondiendo asi:

2. Se presentd mayor incidencia de irritacion conjuntival en
nimero de 182 (36.4% ) recién nacidos en el grupo que reci
bié Albuminato de Plata al 8% y sélo un paciente presentd -
irritacidn (0.2%.) al Sulfisoxasol al 4%.

3. Se presenté mayor incidencia de descarga purulenta en nd
mero de 6 (1.2% ) para el Albuminato de Plata al 8% y so-
lo un paciente presenté descarga purulenta con el Sulfisoxasol

al 4% (0.2% ).

4, De los gérmenes encontrados en frotes y cultivos de secre
cién ocular tenemos:

Estafilococo epidermidis: 1 ( 0.2% )
Estafilococo hominis: 1 (0.2% )
Neisseria gonorrhoeae: I (0.2% )
Sin Germen: 4 (0.8%)
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RECOMENDACIONES:

1. Que se continde sistemdticamente la aplicacién de cual-
quiera de estos dos férmacos en la profildxis de conjuntivi-
tis ocular neonatal, segin los recursos de cada hospital.

r

2. Que se mantenga la vigilancia de control de calidad “del
Albuminato de Plata, y que sea restaurado cada 24 hrs. ya
que de no ser asi ésto podria contribuir a la mayor incidencia
de irritacién conjuntival.
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EMPLEO DE FARMACOS EN HOSPITALES NACIONALES

INSTITUCION

Hospital Roosevelt

Hospital General
San Juan de Dios

Sanatorio Hermano Pedro
Hospital San Rafael S.A.
Hospital Latinoamericano

Hospital San Martin de
Porres

Hospital Herrera Llerandi

Hospital Centro Médico

Hospital Cedros de Libano.

Hospital Santa Rita
Hospital Militar
Hospital Ixchel
Sanatorio el Pilar
Hospital San Sebastian

Sanatorio Las Margaritas

Sanatorio Molina y Santizo

.G, S, §,

FARMACO

Argirol

Sulfisoxasol
Suifisoxasol
Argirol
Argirol

Argirol

Nitrato de Plata
Argirol
Sulfisoxasol
Sulfisoxasol
Sulfisoxasol
Sulfisoxasol
Sulfisoxasol
Sulfisoxasol
Sulfisoxasol

Sulfisoxasol

Sulfisoxasol

Y PRIVADOS PARA LA PROFILAXIS DE CONJUNTIVITIS:

CONCENTRA

CION
8 %

4 %
4 %
2%
2%

2%
1 %
1 %
4 %
4 %
4 %
4 %
4 %
4 %
4 %
4%
4 %
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INSTITUCION POR
DEPARTAMENTO

Hospital Nacional Zacapa
Hospital Nacional Antigua G.
Hospital Nacional Chiquimula

Hospital Nacional Huehuete-
nango

Hospital Nacional Quezalte-
nango

Hospital Nacional Mazatenan
go

Hospital Nacional Chimalte—
nango

Hospital Nacional Solola
Hospital Nacional Sn. Marcos
Hospital Nacional Jalapa

Hospital Nacional Retalhuleu

- Hospital Nacional Totonica~—

péan
Hospital Nacional Escuintla

Hospital Nacional Pto. Ba—
rrios |,

F.: Hospital Roosevelt.
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FARMACO

Argirol
Argirol
Argirol

Argirol
Argirol

Argirol

Argirol
Argirol
Argirol
Argirol

Sulfisoxasol

Sulfisoxasol

Sulfisoxasol

Oxitetraciclina

CONCENTRA
CION
3%

2%

3%

5%
2 %
1 %

5%
5%
1 %
3 %
4 %

4 %
4 %

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SECCION DE RECIEN NACIDOS

SERVICIOS: NORMALES, ALTO Y MINIMO RIESGO
HOSPITAL ROOSEVELT.

HOJA DE CONTROL PARA PACIENTES RECIEN NACIDOS
CON PROFILAXIA OCULAR

GUATEMALA, ds

]

de 1984,

1. DATOS DE LA MADRE:
NOMBRE:
No. REGISTRO:
DIRECCION:

No. CAMA:

2. DATOS DEL NINO:

No. REGISTRO:
FECHA DE NACIMIENTO: HORA: SEXO:
SERVICIO DE INGRESO: T

TIPO DE PARTO:

3. FARMACO APLICADO:

A- VITELINATO DE PLATA .........
B~ SULFISOXASOL

AN
A
RESPUESTA A LA APLICACION:

PRIMER DIA: [RRITACION:

DESCARGA PURULENTA:
NINGUNO:

NOTA:
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SEGUND O DIA: IRRITACION:

DESCARGA PURULENTA:

NINGUNO:
NOTA:
TERCER DIA: IRRITACION;
DESCARGA PURULENTA:
NINGUNO:

NOTA:

CUARTO DIA:  IRRITACION:

DESCARGA PURULENTA:

NINGUNA:

NOTA:

. QUINTO DIA:  IRRITACION:

DESCARGA PURULENTA:

NINGUNO:

NOTA:

5. OBSERVACIONES:

SE EFECTUO GRAM Y GIEMSA: Si /7 No /[ 7
| SE EFECTUO CULTIVO: sif 7 Nef i/
RESULTADO:
W.S./ws.
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