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INTRODUCCION

La oftalmía gonorreica se caracteriza por el enrojecimien
to e inflamación aguda de la conjuntiva de uno o ambos ojo~
siendo el riesgo de transmisión de una madre infectada a un re
cién nacido del 30%0 La infección se adquiere al infectars;
en el canal del parto; considerando que esta enfermedad to-
davía constituye una causa importante de ceguera en todo el
mundo, a pesar de las medidas profilócticas, Es necesario co
nocer su frecuencia en nuestra población y su presentación df
nica como causa de conjuntivitis neonatalo

-

Se tomaron los recién nacidos que presentaron conjunti-
vitis clínica en las primeras 72 horas de vida productos de par
to eutósico simple, previa profilaxia con vetelinato de plat~
al 8% una gota en cada oioo Se efectuó coloración de Gram
y cultivo de secreción ocular en medio de Thayer Martin; el
estudio fue en el período del J5 de Junio al 15 de Septiem-
bre de J 985 en el Hospi tal Roosevel t o
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La oftalmía gonorreica se caracteriza por el enrojeci-
miento e inflamación aguda de la conjuntiva de uno o ambos
ojos, con exudado mucopurulento en el cual pueden identifi-
corse los gonococos por medio de examen microscópico.

Toda inflamación purulento de la conjuntiva debe consi-
derarse como de origen gonocócico mientras no se demuestre -
lo contrario. (3, 17)

La oftalmía neonatorum es responsable de mós del 20 %
de todos los casas de ceguera en niños, siendo el riesgo de
transmisión de una madre infectada con Neisseria gonorrhoeae
a un recién nacido del 30%; de allí la importancia que tie-
ne el conocimiento y prevención de la enfermedad.

La infección de la conjuntiva del ojo del neonato se
produce al infectarse en el canal de parto. Se reporta con
el método de Credé una incidencia de oftalmía gonorreica -
menor del 2%. En el presente trabajo de Tesis, estudiamos la
frecuencia de esta enfermedad prospectivamente en un período
de 3 meses en recién nacidos que presentaron conjuntivitis c!T
nica, a quienes se les efectuó Gram y cultivo para determi-
nar su etiología; los recién nacidos fueron productos de parto
eutósico simple de madres sin o can control prenatal, no im-
portando la edad gestacional.

Se realizó en el órea de recién nacidos, Departamento
de Pediatría del Hospital Roosevelt del 15 de Junio al J 5 de
Septiembre de J985.



REVISION BIBLlOGRAFICA

,
la canjuntiva,..es una membrana mucosa transparente,

ue.circunda la porte posterior de los .párpados (porción palp~
~al) y la cámara del globo ocular (porción bulbar), excep-

uando la córnea o

El ojo, como puerta de .entrada al. medio ambiente, es
elativamente resistente a organismos microbiológicos; eldre-
¡aje linfático, como no hay linfáHcos en el interior del glo-
)().ocular y de la órbita, los linfóticos están ubicados en la
:onjuntiva, ambos la bulbar y la palpebraL

El epitelio es de tipo -estratificado y de tipo cilíndrico
;on tres capas de células:

Capa profunda: con células cilíndricas. ;,.. 1.lo

20

3.

Capa media: con células poligonales.

Capa superficial: con células planas y cuboideso.'(14)

Oftalmía Neonatal:

la oftalmía neonatal ha sido desde tiempos remotos en
el mundo la más importante y común de todas las. infe¿c;onés
oculares en los niños y, según la historia la mayor causa de
ceguera neonatal. las infecciones se deben a agentes patóg~
nos que se encuentran en la flora mixta normal de la vagina
o por infección de los órganos genitales maternos que se cla-
sifican como enfermedades "oculo-genitales "o

La difer;nciación clínica etiológica es muy difícil en la



mayoría de los cosos, pero por lo general las oftalmías irrita!:.
tes y víricas presentan signos inflamatorios mós leves, las bac-
terianas de mediana intensidad con excepción de los ganoco-
cos o las causadas por Pseudomonas que son muy severas.

El tiempo de incubación ha sido tomado como uno de
los factores más importantes en los intentos de diagnóstico di
ferenciol:

las irritantes primeras 24 horas.
\

las bacterionas entre el segundo y tercer día.

las conjuntivitis de inclusión entre el quinto y el
mo día. (17)

duodéci

Clasi ficación de Conjuntivitis:

a. Infecciosas.

b. No infecciosas.

Otra c Ias ifi caci ón puede efec tuarse según:

a. Infecciosos:

0.1. La duroción de Ia en fermedad: aguda

subaguda

crónica

0.1.1.
0.1.2.
0.1.3.

002.. Tipo de potología: 0.2.1.

0.2.2.
0.2.3.

papilor

ci catri zal

fol icul ar
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0.3. Tipo de infección: 0.3.1. bacteriana

0.3.2. fungoso

parasi tori o0.3.3.

b. No infecciosos:

b.1.

b.2.
b.3.
bAo

olérgi ca

irritativo

tóxi cas

nutricionoles (4, lO)

Oftalmío Gonorreica:

Oftalmío gonorreico, oftolmía blenorrógico del recién
nacido, conjuntivitis agudo del recién nacido, no son más
que sinónimos que caracterizan esta enfermedad < La oftalmía
gonorreica es solo una de las múltiples afecciones inflamato-
rias agudas del ojo de las conjuntivas, que se presentan den-
tro de las tres primeras semanas de vida y que se conocen co
lectivamente como oftalmía del recién nacido.

El diagnóstico diferencial se hace por examen bacterio-
lógico. El gonococo es el mós importante aunque no el mós
frecuente de los agentes infecciosos, con un período de incu
bación de 36 a 48 horas. Entre otros se hallan los meningo-=
cocos, bacilos hemomicos, clamidias (conjuntivitis de inclu-
sión) y otros.

Toda inflamación purulenta de la conjuntiva debe consi-
derarse como de origen gonocóc ico mien tras ,",o se d e m u e s tre
lo contrario. (3, 17)
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La enfermedad se caracteriza par el enrajecimienta e in
flamación aguda ae la canjuntiva de uno o de ambos a i o s -;
can exudado mucop~rulen.to a purulenta en el cual pueden
identificarse los gonacacas par medio de examen miáascópico
y por cultivo. La rapidez con que los gonococos pueden p~
netrar a la cornea estó bien demostrada y la conjuntivitis go-
nocócica presenta una emergencia oftalmológica. (5, 8)

(,-:

Cuando no se tratan las oftalmías gO'1orreicas, suelen du

rar un promedio de 6 semanas, y las complfcacio~es cor'neale~
(edema, nébulas, necrosis perforación), corren hacia ~a segun
da semana. En presencia o aus,encig de perforaci,ón normal=-
mente se presenta opacidad cornea!' con gran disminución vi-
sual y se considera que cuando mayor sea el período de incu-
bación de la oftalmía gonorreica mejor seró el, pronóstico.

'(7)
.

Ag~nte Etiológico:

, Neisseria gonorrho'éae es un diplococo gram '1 eg ati vo

con formas de "g ranos de café". En exudados, el tamaño va
rfa de 0.6 a 1.0 miéras, en,cultivos se encuentran célula~
que llegan a medir hasta 1.2' a 1.5 micras, son inmoviles y
no, forman esporas. ( 2, 5)

Patogenia y Estructura Antigénica:

El gonococo es serológicamente heterogéneo, a~nqúe mu~
chas cepas pueden pertenecer a un solo grupo. Los" pelos"
en las colonias de los tipos. 1 Y 2 son inmunitariamente espe-

cíficos pero caen en 16 o más tipos antigénicos.
.

El gonoco-

eo posee polisacáridos y nucleapi'Oteínas similares a las demás

-8-
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neisserias; poseen una cápsula demostrable por tinción' 'nega'-
tiva. El complejo de la membrana exterior alberga especifi-
cidad sérica. (14)

Estudios en la síntesis de aminoácidos y regulación de
neisseria gonorrhoeae han evidenciado que la deplesián de -
ciertosaminoácidos o la suma de ellos tienen varios efectos;
estudios sobre la síntesis de aminoácidos y regulan de las es-
pecies han enseñado el crecimiento errático de ciertos gonoc~
cos después de la deplesión de isoleucina y efectos adversos
de isoleucina cuando val ina es el aminoáci do, (13)

Esto implica que el tipo de plasmide puede tener un rol
en la síntesis de aminoácidos, que los fenilalanina'sensible f~
vorecen la proliferación de estos plasmides, Estudios iniciales'-
de fenilalanina sensibles en gonacoco dan retraso en el ti e m p o
de crecimiento del mismo, los islotes de cultivo fenilalanina -
sensibles pueden contener algunas células fenilalanina sensibles
pueden contener algunas células fenilalanina resistentes y pe-
queñas poblaciones de fenilalanina sensibles pueden ser prese!:.
tadas en cultivos fenilalanina resistente. (3)

Los gonococos muestran cuatro tipos de formas de colo-
niaso

Sólo los tipos 1 y 2 parecen ser virulentos y poseen p~
los que se fijan a las células epiteliales y ayudan a resistir
la fagocitosis; poseen varios plasmidios, cuando menas un p~
queño plasmidio (peso molecular 4.5 xl ü6) transporta el gen
para la' producción de 8-lactamaso. E! gonococo ataca las
mucosas produciendo una supuración aguda que puede dar lu-
gar a la invasión de los tejidos; ésta es seguida por inflama
ción crónica y fibrosis. (15)

I
I

1

-9-

------



Diagnóstico:

En los procesos agudos, la tínción del frotis mediante la
técnica de Gram muestra muchos diplococos intracelulares ala
jados en los piocitos. "

'

El cultivo inmediatamente después de su recolección, el
que se siembra en un medio rico selectivo Thayer Martín (o
en agar chocolate), se incuba en una atmósfera que contenga
5% de C02 a '370 centígrados y 70% de humedad, 48 horas
mós tarde, las colonias deben someterse a la prueba de la oxi
dosa. El gonococo no fermonta la maltosa y produce ácido

;;-

partir de glucosa. Para evitor crecimiento excesivo de conta
minantes, el medio de cultivo debe de tener: Vancomicina;-
Colistina, Nistatina. mezcla VCN. (2, 15)

Las colonias son usualmente opacas, de color blanco gri
sáceo finamente granulares y convexas, con un tamaño de al=-
rededar de 4 milímetros. (2)

Inmunología:

Se ha descubierto que la infección gonocócica, produce
anticuerpos que pueden demostrarse en el suero de pacientes;
se a informado que se han encontrado en la sangre anticuer-
pos contra la neisseria gonorrhoeae, aproximadamente 10 días
después de haberse manifestado clínicamente la infección. Du
rante la infección activa, también se han encontrado gamagl;;
bulinas IgA. (2,15)

-

-JO-
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Epidemiología:

La oftalmíaneonatorum es responsable de más del 24% de
todos los casos de ceguera en niños, siendo el riesgo de tran~
misión de una madre infectada con neisseria gonorrhoeae a un
recién nacido de un 30%.

Desde que se usó en 1881 para prevención el nitrato de
plata la incidencia de ceguera por oftalmía neonatorum a de-
creci do.

Se calcula que el 10% de todos los casos de ceguera se
deben a conjuntivitis neonatal y en Estados, Unidos de Nor te
América hay unos 12,000 niños ciegos po'r esta causa. (10,
11 )

La oftalmía gonorreica puede d~rivar complicaciones más
serias en las áreas rurales, la incidencia de infecciones cau-
sadas por neisseria gonorrhoeae productoras de penicilinasa en
los Estados Unidos de 1976 a 1980 es del, 0.5%; en la ciu-
dad de Nueva York durante] 98] de 45,000 casos reportados
de infección gonocócica, 451 aislados fueron productores de
penicilinasa. (7)

El primer caso de oftalmía gonorreica causado por, nei-
sseria gonarrhoeae productor de penicilinasa fue reportado en
Singapore en 1978; en 1980 el 34.8% de los casos de oftal
mía gonorreica en Singapore eran productores de penicilin~
sa.

Del 10 al 20% de los casos de oftalmía gonorreica en
la ciudad de Nueva York son productores 'de penicilinasa.

,-

Con profilaxia de nitrato de plata' el riesgo de adquirir of-
tal mía gonorreica es aproximadamente de 0.04%. (7,9)

-11-
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Otros autores con el método de Credé se reporta una' i!::
cidencia de oftalmía gonorreica de menos del 2%. (7, 19)

Prevención y Control:

Nitrato de Plata: Credé en ¡ 881 describió el método profi-

láctico que lleva su nombre y es el siguiente: aplicación de
nitrato de plata al 1% en la conjuntiva del ojo del recién n~
cido a los 5 minutos de nacer; inmediatamente después se a""
plica abundante solución salina o agua estéril para evitar la
conjuntivitis química. (11, ¡ 2, 19, 20)

El mecanismo de acción bactericida del nitrato de pla-
ta puede ser la combinación de la plata con la superficie pr~

~ teínica del organismo, con probabilidad de no ser afectado
por B-Iactamosa, entre los efectos adversos tenemos inflama-
ción, conjuntivitis química, eritema periorbitario, dolor, obs-
trucción del canducto nasolagrimal. (6)

Albuminato de plata al 8%, Sul fisDxaSDI 4%: ambos 2 gDtas
en cada OjD efectividad similar en la prDfilaxis, presenta m~
nor irritación y descarga purulenta el sulfisDxasDI que albumi-
nato de plata, (20)

LDs compuestDs del tipo prDteínato de plata mitigado co!::
tiene entre ellO a 25% de plata, SDn pOCD irritantes a éstos
compuestDs pertenece el "ArgyrDI". (20)

AlgunDs autores tienen comD agente profilácticD de elec
ción al nitrato de plata, tetraciclina D eritromicina Dftálmi::
ca. (16)

El CentrD de ContrDI de Enfermedades de Atlanta reco-

~12-

mienda el hidrDcloratD de tetraciclina o eritrDmicina en la pro
filaxia neDnatal ocular de neisseria gDnDrrhDeae 'produc:tor d;
penicilinasa, demuestra bajDs niveles de resistencia cen con-
centración inhibitoria mínima (CIM) 2 mgs./L comparado con -
CIM 1 mg./L menor para B-Iactamasa negativo. El 90% de
los B-Iactomasa negativos y productores de penicilinasa so n
inhibidos con 1 y 2 mgs./L de eritromicina respectivamente.
(7)

El control depende fundamental mente de las enfermeda-
des venéreas, durante el período Pi'enatal, especial mente en
el tercer trimestre, ya que el mado de transmisión es por co!::
tacto por el canal del parto de una madre infectada durante
el nacimiento. (3)

Tratamiento:

La Dftalmía gonorreica podría ser tratada vigorosamente
para prevenir el compromiso de la córnea. La teropia consis-
te en la administración de antibióticos. (4, 5, 18)

- Neonatos: Penicilina cristalina 50,000 ui./Kg./día en 2
dosis por 7 días l. V .

- Personas alérgicas mayores de 9 allos: hidroclorato de te-
traciclina 500 mgs. oral cada 6 horas por 7 días.

- Mujeres embara:tadas alérgicas:
cada 6 horas por 7 días.

eritromicina 500 mgs. oral
I,

- Niflos menores de 9 ollas alérgicos:
mgs./ Kg./ día por 7 días.

eri tromi cina 30 a 50

-13-
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Irrigación de ambas ojos con solución salina para elimi-
nar la descarga purulento. (J, 18)

El Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
mienda Cefotaxime parenteral o sul fato de gentamicina
terapia de oftalmía gonorreica causado por neisseria
norrhoeae productor de penicilinasa.

reco-
como

go-

Cefotaxime es efectivo en el tratamiento de infecciones
gonocócicas no complicadas productores de B-Iactamasa y pr~
ductores de penicilinasa. (7)

-14-
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MATERIALES Y METODOS

1, Lugar:

El presente trabajo se realizó en los servicios de mínimo
riesgo, alto riesgo y pisos normales del órea de recién n~
cidos, Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt.

2. Tiempo:

Del 15 de Junio al 15 de Septiembre de 1,985.

3. Población:

Todos los recién nacidos que presentaron conjuntivitis clí
nica productos de parto eutósico simple.

4. Procedi miento:

Todos los recién nacidos "que presentaron conjuntivitis cli
nica en las primeras 72 horas de vida, durante un perío-
do de 3 meses, previa aplicación de vetelinato de plata
al 8% al momento de nacer, previa limpieza local una -
gota en cada ojo.

La renovación del producto se efectuó cada 24 horas
y fue aplicado por personal de enfermería del servicio de
Labor y Partos.

Para el control de cada paciente se llevó hojas esp~

-15-



ciales donde se anotaron quienes presentaron con¡untivi-
tis, se procedió así: previo lavada de manos, se abrie-
ron los pórpados teniendo a la vista los fondos de s a e o
canjuntivales, con un hisopo estéril se procedió a tomar
muestra en una laminilla para coloración de Gram, al
mismo tiempo.e efectuaron cultivos de secreción ocular
en un medio rico selectivo Jhayer Martin; se incubó en
la campana de eo 2 (atmósfera que contenga de 5 a 20%
de e02 a 37 grados centígrados y 70% de humedad) 48
hora. mós tarde, las colonias se sometieron a la pruebQ de
Oxidasa, (Neisseria gonarrhoeae produce la enzima Oxi-
dasa, ta cual reacciona con el reactivo N-N-dimetilpQra
..; fenil-endl-ainiriodiclaruro oxidan"da el radical dimetilo)o

Esta reacción produce un color rosado que luego se torna
púrpura llegando hasta el calar negro, luego se realizó la
prueba de azúcares, si produce ócidó a partir de glucosa
se considero que es N'Iisseria gonQrrhoeae.

Los casos positivos se vigilaron para el cumpliF'(1ienta
de su tratamiento hospitalario. Todos aquellos casos a los
cuales se lel egresó y resultaron positivos por cultivo se
realizó trómite por servicio sociQI para su posterior ingre-
so y trdtamlento.

Luego de obtenidCl lo muestre¡ se tabularon estadística
mente los datas y se efectuó el Informe Final.

5. Materiales:

5.1.
5.2.

Equipo de laboratorio.

Fichas de registro clínico de pqcienteL
'~

. ,

Hojas de registro para el contrrpl de los caSO$~5.3.

-:16-
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6. Variables:

Variable

Conjuntivitis
Neonatal

Edad del reci én
nacido

Definición
Operacional

Irritación, edema,
descarga purulento
y eritema conjuntival
en uno o ambos ojos.

Edad ea !el' lada a
partir de la fecha
de nacimiento a la
fecha actual.

-17-
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Eséalade
Medición

Aparecimiento de
signos clínicos y
demostración mi
crobiológica del
agente causal.

Horas.



CULTIVOS f e' ': %

"Sin
Crecimiento 39 " ' 86.6

Neisseria
gonorrhoeae ' 6 ' 1303

.Total de "'

casos 45 100 %

--- 1

CUADRO Nao 1

RESULTADOS DE CULTIVOS EFECTUADOS EN

RECIEN NACIDOS CON MANIFESTACIONES

CLlNICAS DE CONJUNTIVITIS o

Fuente: boleta de recolección de datoso

-21-



HORAS DE VIDA DEL CONJUNTIVITIS
REClENNACIDO CLlNICA

0- TO

TO - 20

20 - 30

30 - 40 2

40 - 50 2

50 - 60 T

60 - 70

70 - 80 ]

Total 6

4

~3
o
~o
o

2Q)
-e
.

o
Z

. -- -----
>

e;.

CUADRO No. 2

APARECIMIENTO DE MANIFESTACIONES CLlNICAS

EN RECIEN NACIDOS CON OFTALMIA GONORREICA

Fuente: boleta de recolección de datos.

-22-
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GRAFICA No. 1

REPRESENTACION GRAFICA DE APARECI-

MIENTO DE MANIFESTACIONES CLlNICAS

EN RECIENh NACIDOS CON OFTALMI.A

GO NORREICA.

O 10 20 30 40 50 60 70 80

Horas.

Fuente: datas de cuadro No. 2
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GRAFICA Noo 2

REPRESENTACION GRAFICA DE OFTAlMIA

GONORREICA CON RElACION Al TOTAL

DE CASOS DE CONJUNTIVITIS.

Fuente: datas del cuadro No. 1

-

-24-

-~

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 2,656 neonatos,
nacidos en el Hospital durante un período de 3 meses, produc
tos de parta eutósico simple (población de riesgo) de los cua=-
les 45 presentaran conjuntivitis clínica, correspondiendo al -
J .6%.

Del total de casas el J 3 .3% correspondió a Neisseria g~
norrhoeae coma se apreci a en el cuadro No. 1; por no per-.
manecer un período más prolongado los recién nacidos, ya que
la mitad aproximadamente obtuvo su egreso en las 24 a 48 ha
ras de vida, su porcentaje podría ser más alto del encontrado~
recolectando un caso después de haberle dado egreso.

los recién nacidos recibieron profilaxia con vetelinato
de plata al 8% una gota en cada ojo o El aparecimiento de
manifestaciones clínicas en 4 de los 6 casos estuvo en el mar
gen de 30 a 50 horas, como se aprecia en el cuadro Noo 2
y se ilustra en la gráfica No. 1; no se incluyeron en el es-
tudio los recién nacidos mayores de 72 horas de vida.

>..i~:-
-25-
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ANALI~IS y DISCUSION DE RESULTADOS

Estudios anteriores en madres a las que se les efectua-

ron cultivos endocervicales,
endometriales, Y placentarios pa-

ra investigar la presencia de Neisseria gonorrhoeae han revela
do que el 12.2% fueron portadoras.

(17)

En nuestro estudio de un total de 45 cul1'ivos efectuados
a un mismo número de recién nacidos, 6 de ellos r e s u I taron
positivos, solamente en una de ellos fue posible observar diplo-
cocos Gram negativos intracelulares en la coloración de
Gram. Tomando en consideración el total de nacimientos en
el período de 3 meses que fue de 2,656 nacimientos eutósicos
simples, se registro una frecuencia de 2.2 X 1.000; o s e a
que,.'de cada 1,000 recién nacidos 2 padecen la enfermedad.

.

La literatura reporta el 0.2 X 1,000 en Inglaterra, ca~
parado con 0.4 X 1,000 que se reporta en Estados Unidos usa~
do diversos preparadas oftólmicos en sus estudios, esto refleja
que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en el Hos
pital Roosevelt a la observada en otros países.

Del total de casos clínicos de conjuntivitis, la oftalmía
gonorreica se presentó en el 13.3% haciendo su aparecimien-
to clínico de 30 a 50 horas de vida, pero puede presentarse
posteriormente.

De nuestra población de riesgo en el período estudiado,

no todos los recién nacidos estuvieron el tiempo necesario,
por lo que ésta es una limitación ya que, la mitad aproxima-
damente de los recién nacidos tuvieron egresa en las primeras
48 horas de vida, esto nos demuestra que la frecuencia po-
dría ser mayor de lo indicado.
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El porqué de lo frecuencia alto en el estudio recibien-
do profilaxia con vetelinato de plato 01 8% podría explicar-
se; por el aumento de infecciones gonocócicas en nuestro p!?
blacion, por fallo en lo concentración del producto, mal al-
macenamiento/ pérdida de lo acción bacteriostática del com-
puesto o malo técnico de administración; posiblemente se d~
be 01 desconocimiento de lo enfermedad por porte de mujeres
embarazadas, por falto de control prenatal, se han encontra-
do infecciones gonocócicas de los tractos genitourinarios con
uno frecuencia significativo en mujeres embarazadas en sus úl
timos meses de embarazo asintomáticas en un 5%0

.
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CONCLUSIONES

L De los cosas clínicos de oftalmía neonatorum el 1303%
correspondió o Neisseria gonorrhaeae en este estudioo

20 Lo frecuencia de oftalmía gonorreica es de 202 X 1/000
en el Hospital Roosevel t o

30 El tiempo necesario poro lo presentación de manifesta-
clónes clínicas de oftalmía gonorreica más frecuente es
entre 30 o 50 horas de vida después del contacto/ aun-
que puede presentarse mas tardíamente o

40 Lo frecuencia de oftalmía gonorreica puede ser más aJ.
ta/ porque el estudio presentó limitaciones en el tiempo
de permanencia del paciente dentro del Hospital o

-29-
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudias en mujeres embarazadas sin o con con
trol prenatal, realizando cultivo endocervical en el ter
cer trimestre de embarazo.

2. Efectuar cultivo en todo recién nacido con manifestacio
nes de conjuntivitis, yo que el frote por sí solo no e s
suficiente como método diagnóstico.

3. Realizar el lavado de ambos ojos con solución salina a
los cinco minutos después de la aplicación del compue~
to.

-31-
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RESUMEN

De un total de 1,656 recién nocidos en 3 meses produc
tos de parto eutósico simple, sin importar edad

gestacianal-;

sin o con cantrol prenatal; presentaron conjuntivitis clínica
un total de 45 recién nacidos, a los cuales se efectuó culti-
vo de fondo de saco conjuntival con hisopo estéril en medio
seléctivo Thayer Martin para la identificación de Neisseria
gonorrhoeae.

El estudio fue realizado en el área de recién nacidos,
del Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt en los
meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre de 1,985, enco~
trando una frecuencia de 2.2 X 1,000 a pesar de profilaxia-
con vetelinato de plata, resultado que es alto en comparación
con estudios realizados en Estados Unidos e Inglaterra.

-33-
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DEPARTAMENTODE PEDIATRIA

SECCION DE RECIEN NACIDOS

SERVICIOS: NORMALES, ALTO Y MINIMO RIESGO

HOSPITAL ROOSEVELT

HOJA DE CONTROL DE PACIENTES RECIEN NACIDOS CON-

OFTALMIA NEO NATAL

1. Datos de la Madre:

Nombre: Edad:

Registro: No. de cama:

Control prenatal: Sí No

2. Datos del Niflo:

Registro:

Hora de Nacimiento:

Fecha de NaCimiento

Sexo:

Serví cio de Ingreso:

Fecha de toma de muestra de exudado:

3. Datos. Mi crobi ológi cos:

Resultado del Gram:

Agente microbiológico aislado:
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