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EL CONTROL DE LA OFTALMIA NEONATAL GONOCOCICA

Ana Teresa Farifias Reinoso

RESUMEN: se realiza un estudio descriptivo en 6 hospitales ginecoobstétricos de la Ciudad
de La Habana y 2 de la Provincia La Habana en la primera quincena del mes de mayo de 1995. Se
aplicaron técnicas rapidas de vigilancia en salud como: La entrevista semiestructurada, la observa-
cion no participativa y la revision documental. Las principales conclusiones obtenidas fueron: Los
médicos presentaron un nivel de conocimientos adecuado para evitar la transmision de la enferme-
dad, no sucediendo asi con las enfermeras, las que en su mayoria realizaron el trabajo de forma
mecanica. En los hospitales visitados no existe control por parte de los departamentos de
neonatologia, epidemiologia, microbiologia y farmacia sobre la calidad de la profilaxis, indicada
para evitar la oftalmia neonatal gonocécica. Se desconoce la verdadera prevalencia de la gonorrea
en las embarazadas, no pudiéndose pronosticar el comportamiento de la oftalmia en los nifios, ni
proponer los cambios de la profilaxis, no se controla la presencia de cepas resistentes betalactamasas.

Descriptores DeCS: OFTALMIA NEONATAL/ prevencion & control.

Existe un numeroso grupo de agentes trario, otros autores lo consideran hasta los
etiolégicos transmitidos por via sexual que quince dias después del nacimiehto.
pueden producir conjuntivitis en el recién
nacido. Dentro de estos los mas concidos

son: Neisseria gonorrea. Clamydia Situacion mundial
trachomatis Herpes simple, Linfogra- y cubana
nuloma venéreo, molusco contagidsan-

dida albicanst

La oftalmia neonatal gonocécica es una En los paises en desarrollo k.
enfermedad evitable, causada por la infec- 9onorrhoeaes la responsable del 25 al 50%
cioén por gonococo de la madre y la falta de de las conjuntivitis del recién nacido, mien-
cuidados en el momento del nacimiehto.  tras que en los industrializados solamente

En el mundo se considera que toda con- afecta entre el 1-15%.
juntivitis que aparece en el nifio en el pri- En estos momentos se observa un des-
mer mes de nacido su etiologia sera plazamiento del agente etiologico, ocupan-
gonocdcica hasta que no se muestre lo con-do la Clamydia el primer lugar en los paises
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industrializados responsabilizdndose con el en el hospital "Gonzélez Coro" especifica-
25-50% de las conjuntivitis de los RN 'y con ron la utilizacion de la profilaxis en los par-
el 15-30% en los paises en desarrbllo. tos transpelvianos, no justificandose su uti-
En Cuba a partir de los primeros afios lizacion en los nifios nacidos por cesarea.
de la década del 60 se instauré la aplicacion A pesar que en todos los casos la apli-
del método de Credé de forma profilactica cacién del tratamiento lo realizaron enfer-
para evitar la oftalmia neonatal. En los Ulti- meras especializadas, de 10 enfermeras que
mos 10 afios la notificacién demostré que se entrevistaron, sélo las del hospital "Ju-
las provincias mas afectadas fueron: San- lio Trigo" pudieron identificar el valor pro-
tiago de Cuba, Granma, La Habana y filactico contra la oftalmia gonocécica, el
Holguin. resto realiz6 los siguientes planteamientos:

- Evita la conjuntivitis en general.
Meétodos - Evita infecciones en el nifio en el momen-
to del parto, sin especificar qué tipo de
patologia previene.

Se realiz6 un estudio descriptivo en 6 o . :
Evita infecciones bacterianas.

hospitales ginecoobstétricos de la Ciudad
de La Habanay 2 de la provincia de La Ha-

bana en la primera quincena del mes de mayo
de 1995. Se confeccion6 una guia de entre-

vistas semiestructuradas para los jefes det | Mat de Artemi | "Clodomi
servicios de neonatologia de los hospita- ‘2 a?mc: € Artemisa, en € " odomira
Acosta" y "Eusebio Hernandez".

les, asi como para el personal de enfermeria A través de curso de adiestramiento
que se encontraba es esos momentos pres-en el servicio recibieron alguna informacion
tando servicios. Posteriormente se visita- 9

ron los laboratorios de microbiologia don- las enfermeras de los hospitales "America

de se entrevistaron a los jefes de servicio, y ':‘rr]'fr‘: btr(égnzalez Coro™ y “Julio Trigo™,
por ultimo se utilizé la técnica de revision Nin Un. ersonal ha recibido adiestra
documental que existia en todos los servi- gunp

cios mencionados y en las farmacias de los mlée dr:E:c())eTJ2Iesfrl\ilclzc;?apsourspfirr:z:rileﬁcr)ssotre]aél
hospitales. q P

ricos y su forma de aplicacion.

El momento que transcurre entre el na-
cimiento y la aplicacién del método profi-
lactico oscil6, desde el momento inmediato
después del parto hasta 20 min después. El

El100% de los jefes de servicios de los hospital que aplicé el procedimiento méas
hOSpitaleS visitados tienen conocimientos tarde fue el Materno de Artemisa, mientras
teériCOS de por qUé se utiliza el métOdO de que en e| "Enrique Cabrera" se ap“cé en el
Credé y CUéIeS son sus indicaCioneS, ade- momento de| parto y posteriormente en e|
mas reconocieron el valor de la prevenciéon gzin de neonatologia.

y control de la oftalmia gonocdcica neo- En todos los hospitales se solicitaron
natal. los normas técnicas de aplicacién a las en-

A pesar que el personal medico cono- fermeras de neonatologia que se encontra-
ce el mecanismo de transmisién, solamente ban trabajando en e| momento de rea"zar |a

Solamente recibieron informacién a tra-
vés del curso post basico las enfermeras
gue se encontraban trabajando en el hospi-

Resultados

469



entrevista, no se pudo obtener en ningln do se agota el producto y no se tiene pre-
caso documento alguno que normara e in- caucion con la fecha de vencimiento. (Hos-
dicara los procederes adecuados para la pitales "Enrique Cabrera" y Materno de
profilaxis neonatal, al analizar los tipos de  Artemisa).
profilaxis utilizados, de los 8 hospitales vi- - Hospitales como el "Julio Trigo" lo con-
sitados se observo el comportamiento si-  servan en frio y lo cambian diariamente.
guiente:
En el caso de utilizar nitrato de plata se
- El 38% utiliza pomada de antibidticos, observd que:
mientras que el resto aplicé el nitrato de
plata a diferentes concentraciones. - Se cambia el frasco cada 24 h en frascos
color @mbar, existiendo solamente goteros
Se pudieron recoger diversas formas individuales (hospitales "América Arias"
de profilaxis : y "Eusebio Hernandez").
- Los frascos se reciben en el servicio 3 ve-
- Se aplica cualquier colirio antibiotico se-  ces por semana en frascos pequefos y se
gun existencia en el Hospital Materno de  retiran a las 24 h.
Artemisa. En este mismo hospital el nitra- - Se recambian cada 24 hy se envasan fras-
to de plata no se utiliza hace afios pues cos blancos cubiertos de etiquetas.
refieren la existencia de un documento
emitido por la provincia que prohibe su En todos los hospitales que se aplico
uso (no se pudo observar dicho docu- el método de Credé se pudo evidenciar ca-

mento). S0S con conjuntivitis quimica que cedié a
Se utiliza el nitrato de plata al 20% con las 48 h aplicandoles leche materna o fo-
lavado ocular posterior con suero fisiol6- mentos frios en ambos ojos.
gico en el hospital "América Arias". Solamente 5 hospitales llevan algun
Se aplica nitrato de plata al 1% (una gota control de los exudados a los menores de
en cada 0jo) con lavado posterior con sue- 28 dias:
ro fisiologico o agua destilada en los hos-
pitales "Clodomira Acosta", "Gonzéalez "América Arias": No se encontro el li-
Coro"y "Eusebio Hernandez". bro donde existieran por separados los ca-

Se aplica pomada antibidtica de sos de sepsis ocular, existiendo reporte de
cloranfenicol o kanamicina desde hace casos positivos por estafilococo y
afios en el hospital "Enrique Cabrera".  estreptococo.

Se aplica pomada o colirio de kanamicina, "Gonzéalez Coro": En 1994 se realiza-
no se utiliza cloranfenicol por ser resistente el ron 84 exudados oculares, sin definir los
gonococo a este Ultimo tratamiento. casos entre los menores de 28 dias. En

este afio se reporté un caso positivo a
Cuando se quiso conocer cuéles eran gonococo.

las normas de procesamiento, conservacion "Enrique Cabrera": No se conocen los
y almacenamiento de los distintos métodos casos que son menores de 28 dias, existe
utilizados se observo que: un exudado positivo a estreptococo beta

hemolitico.
- Los colirios antibiéticos se mantienen a "Eusebio Hernandez": En 1995 se re-
temperatura ambiente y se cambian cuan- portaron 3 exudados oculares positivos a

470



estafilococo coagulasa negativo y 1 a gilancia adecuada de cualquier recién naci-

enterobacter cloacae. do con una conjuntivitis.

"Julio Trigo": Reportaron dos exuda- El personal de enfermeria que tenia al-
dos positivos a estafilococo coagulasa po- gunos conocimientos de la técnica, como
sitivo. de las normas de conservacion y posibles

Los gérmenes encontrados con mayor complicaciones recibié esta informacion en
frecuencia fueron: el estafilococo coagulasa la etapa de formacion en la escuela de en-
negativo y el estreptococo. Solamente 1 fermeriay por comunicacion personal en el
caso en el "Gonzéalez Coro" se aisl6é por un propio servicio. No existia un plan de adies-
diplococo gram negativo de un exudado tramiento en los hospitales que actualizara
ocular de un RN, aunque los jefes de servi- los conocimientos adquiridos ni normas que
cio no tenian conocimiento de casos de unificara el proceder en los hospitales.
oftalmia. La falta de normas técnicas pudiera ex-

La poca supervision y control puso en plicar la diversidad de tratamientos que se
evidencia la gran variedad que existe en la aplican en estos momentos en las unida-
preparacion por parte del departamento de des hospitalarias, asi como el desconoci-
Farmacia, por ser las mas significativas: ~ miento de circulacion o no de cepas resis-

tentes, ademas de una ausencia del control
- Se prepara el producto con agua de lacalidad de la técnica utilizada.
desionizada, destilada y esterilizada y no Como la aplicacién del tratamiento es
existe uniformidad en el procedimiento.  tan irregular la evaluacién de sus
- Se envasan en frascos, color ambar en lacomplicaiones o no, se convierte en una
mayoria de los hospitales, aunque exis- tarea muy complicada porque se descono-
ten unidades que lo envasan en frascoscen cuéles son los factores que estan influ-
color blanco envuelto en papel, lo que trae yendo.
como riesgo la posible concentracién del Como puede observarse la amplia gama
producto. de tratamientos alternativos no tiene en
- Se preparan 30 mL diarios al 0,2 % "Amé- cuenta la aparicién de resistencia en rela-
rica Arias", en otras unidades se prepa- cion con el gonococo y se subestiman las
ran al 2%y al 0,02% por lo que se corre el recomendaciones internacionales las cua-
riesgo de producir conjuntitivis quimica, les aconsejan que en el caso de no utilizar-
o al contrario no se logre el efecto por se el método de Credé los antibibticos de
baja concentracion. seleccién deberéan ser la eritromicina o
tetraciclina los cuales tienen un efecto pro-

Estos departamentos no los controla tector en relacién con la infeccién por

ningun departamento de prevencion. Clamydia
En la mayoria de los hospitales el ries-
go de contaminacion esta presente al no
Discusion utilizar recipientes individuales y se puede
inactivar el producto al no resguardarse de
laluz.

El general, al no contar con las normas
de aplicacion, cada unidad instrumenta
segun el criterio de sus expertos y puede

La falta de actualizacién de conocimien-
to por parte del personal de enfermeria trae
como consecuencia un procedimento con
falta de calidad, lo que no estimula una vi-
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atentar esto con la calidad del proceder uti- 2- No existen hormas en estos servicios que

lizado. regulen el trabajo de las enfermeras, el
En las normas internacionales se orien-  laboratorio de microbiologia y el depar-

ta el uso del frasco color &mbar individual ~ tamento de farmacia.

con su gotero, para evitar la concentracién 3- No existe una vigilancia adecuada que

de la solucién, asi como su inactivacién. La  controle la calidad del proceso.

utilizacion posterior de suero fisiolégico o  4- La notificacion no es estable en los dis-

agua destilada dependera del criterio del tintos territorios.

especialista de cada hospital. 5- No existe un estudio sistematico del com-
Se pudo apreciar en todos los casos portamiento de los axudados oculares de

gue no existe control por parte del departa- los RN en los hospitales visitados.

mento de prevencion de los hospitales a 6- Se desconoce la verdadera prevalencia

través de los epidemidlogos o enfermeras de la gonorrea en las embarazadas, no se

vigilantes, no velando por la calidad de los  puede pronosticar el comportamiento de

productos utilizados, forma de envase , exis- la oftalmia en los nifios , ni proponer los

tencia o no de crecimiento bacteriano, con-  cambios de la profilaxis , nila presencia o

centracién del producto, etc. S6lo supervi-  no de cepas resistentes betalactamasas.

saron esta actividad las jefas de enfermeras

0 supervisoras en el caso de los hospitalesTABLA. Casos notificados de oftalmia

"América Arias" y "Julio Trigo". Esto re- neonatal gonoccéncica. Cuba. 1987-1994.

presentd el 24% de los hospitales visita-

os Casos Tasa Afios Casos Tasa

dos.
Por lo que podemos concluir: 1987 12 0,06 1992 5 0,03
1988 11 0,05 1993 10 0,06
1- En los hospitales visitados no existe con- 1989 5 0,02 1994 5 0,03
trol sobre la calidad de la profilaxis, indi- gg? 13 8'8; 1995 ! 0,01
cada para evitar la oftalmia neonatal :
gonocécica. *La tasa es por 1000 nacidos vivos.

SUMMARY: A descriptive study is conducted at 6 gynecoobstetric hospitals in Havana City
and at 2 in the province of Havana during the first fortnight of May, 1995. Rapid techniques of health
surveillance, such as the semistructured interview, the nonparticipative observation and the docu-
mental review were applied. The following important conclusions were reached: physicians have an
adequate level of know-ledge to prevent the transmission of the disease, but nurses don't. Most of
them did their work mechanically. At the visited hospitals no control was observed in the departments
of neonatology, epidemiology, microbiology and pharmacy on the quality of prophylaxis indicated to
avoid gonococcal ophthalmia neonatorum. The real prevalence of gonorrhea among pregnant women
is not known. The behavior of ophthalmia in children can not be prognosed, and changes of prophylaxis
can not be proposed either. The presence of beta-lactamase-resistant strains is not under control.

Subject headings: OPHTHALMIA NEONATORUM|prevention & control.
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