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EXPERIENCIA MEDICA

EL CONTROL DE LA OFTALMIA NEONATAL GONOCOCCICA

Ana Teresa Farifias Reinosol

RESUMEN: se realiza una revisién de la situacion actual de la oftalmia neonatal en Cuba,
que a pesar de contar con uno de los mas antiguos sistema de control, todavia en la actualidad no es
infrecuente su notificacion. Se actualizan algunos aspectos de la prevencion, tratamiento, control y
vigilancia de esta afeccidn.

Descriptores DeCs: OFTALMIA NEONATAL/prevencion & control

Existe un numeroso grupo de agentes Antes del descubrimiento del método
causales transmitidos por via sexual, que profilactico de Credé, el 50 % de los nifios
pueden producir conjuntivitis en el recién que contraian la enfermedad en el momento
nacido. Dentro de éstos los mas conocidos del nacimiento presentaban ceguera como

son: complicacion fatal.1,3-5

Mundialmente se considera que toda
- Neisseria gonorrhoeae. conjuntivitis que aparece antes de los 28 dias
- Chlamydia trachomatis. de nacido su causa seragonocécica hasta
- Herpes simple. gue no se demuestre lo contrario, otros au-
- Linfogranuloma venéreo. tores lo consideran hasta los 15 dias des-
- Molusco contagioso. pués del nacimiento.2
- Candida albican$ La oftalmia se caracteriza por la presen-

cia de una secrecion mucopurulenta que afec-

La oftalmia neonatal gonocdccica es ta ambos ojos, con inflamacién intensa de la
una enfermedad evitable, causada por la conjuntiva, quemosis, infiltracion de la

infeccion por gonococo de la madre y la conjuntiva bulbar y parpados edematosos.

falta de cuidados en el momento del naci- Sus complicaciones mas temidas son; la ul-

miento.1-4 cera corneal, la perforacién y la ceguera; se

1 Especialista de Il Grado en Epidemiologia. Facultad de Salud Publica. Ciudad de La Habana.



acompafia de manifestaciones artriticas e Otros microorganismos también pue-
infecciones sistémicas.1,2,4,6,7 den estar presentes, en la conjuntiva y pro-

En Cuba a partir de los primeros afios ducir diferentes tipos de conjuntivitis como
de la década del 60, se instauré la aplica- el Staphylococus aureos, el Streptococus
cion del método de Credé de forma pneumoniae, el Haemophilus y las
profilactica para evitar la oftalmia neonatal. Pseudomonaststa afeccion tiene un pe-
En los ultimos 10 afios, la notificacién se ha riodo de incubacién.que abarca .desde el
comportado de la forma que muestra la ta- nacimiento hasta los 5 dias de nacido.(2)(4)
bla.

TABLA. Casos notificados de oftalmia neonatal
gonocaccica.

Situacion mundial

Afios Casos Tasa x 1 000 NV En los paises en desarrollo, la
N.gonorrhoeae es la responsable del 25 al
1987 12 0,06 50% de las conjuntivitis del recien
ggg 1; 8’82 nacido,mientras que en los industrializados
1990 14 0.07 solamente afecta entre el 1y el 15%.
1991 9 0,05 En estos momentos se observa un des-
1992 S 0,03 plazamiento del agente causal;la Clamydia
1332 1;’ 8’8? ocupa el primer lugar en los paises
1995 1 0.01 industrializados y se responsabiliza con el
1996 2 0,02* 25 al 50% de las conjuntivitis de los recién

nacidos y con el 15 al 30% en los paises en
desarrollo. (2)

La frecuenciay distribucién de la con-
juntivitis en el recién nacido depende de 4
factores fundamentales:

* Dato preliminar; en este periodo se notificaron
20 casos mas de conjuntivitis gonococcica pero
en adultos, en la ciudad de Camaguey.

Agente causal
1. La prevalencia de la infeccion por

Con el diplococo gramnegativo
intraceluar.3 Su identificacién se realiza
mediante el frotis tefiido del exudado
endocervical por el método de Gram, con
siembra posterior en medios selectivos
como el agar chocolate o el Tayer Martin, el
medio de transporte mas usualmente utili-

zado es el Stuart.8 Se debe recordar que en

la conjuntiva existen otros diplococos
gramnegativos diferentes a laN.
gonorrhoeaepor lo que algunos autores
plantean que el exudado con la tincién de
Gram, solamente serviria como diagnostico
presuntivo, y se confirmaria solamente por
los medios selectivos de cultivos.2
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gonococo o por chamydia en las
embarazadas.Se describe que el 30% de
los recién nacidos infectados phi
gono-rrphoeagpodran desarrollar una
conjuntivitis en ausencia de tratamien-
to profilatico, al igual que el 25 al 50%
de los afectados pd.trachomatis.

La prevalencia de las madres infectadas
oscila entre el 4 y el 18% en los paises
en desarrollo y entre el 10,1y el 7% en
los industializados. Tomando en cuenta
esta proporcion, el 60% de los recién
nacidos de madres infectadas en los
paises en desarrollo podran padecer una
oftalmia gonocéccica con su posible



complicacion, mientras que aquellos que cos conjuntivales. Al inicio de la profilaxis
nazcan de madres infectadas [or se comenzo6 con una concentracion del 2 %
trachomatigpodran desarrollar una con- pero se comenz6 a observar la aparicién de
juntivitis entre el 0,5y el 12%.4 conjuntivitis quimica que desaparecia de 1

2. Las tasas de consulta. a 2 dias, por lo que se redujo su concentra-
En muchos paises se desconoce la soli-cion sin afectar la efectividad del tratamien-
citud de atencion médica de la infeccion to, para disminuir la aparicion de la conjun-
por N. gonorrhoeaeEn algunos estu- tivitis quimica.1-4 A pesar de esta reduc-
dios realizados en paises indus- cion, el 10 % de los neonatos que reciben
trializados, las tasas de consulta osci- tratamiento profilactico con nitrato de plata
lan entre 0,4 por 1 000 nacidos vivos desarrollan una conjuntivitis quimica.1
para la gonorrea y del 1 al 4 % para la El mecanismo de accion del nitrato de
Clamydia.En los paises en desarrollo plata consiste en la decamacion de las célu-
se elev a la tasa de consulta hasta 10las superficiales de la conjuntiva con infla-
por 100 nacidos vivos para la gonorrea, macién subsecuente, si se realizara una
y se desconoce hasta el momento la tinciébn de Gram a este exudado, se obser-
magnitud de la solicitud de consulta de varian solamente algunos linfocitos sin bac-
la infeccion poClamydia. terias, que deben ceder sin tratamiento.2

3. Los estudios de cohorte. La eficacia del método esta demostra-
Enlos EE.UU. laiincicencia de conjunti- da por la casi desaparicion de la ceguera
vis gonocéccica es muy baja del 0,1 al por esta causa en todos aquellos paises que
0,6 por 1000 nacidos vivos, y se eleva han utilizado el método como profilaxis, y
porClamydiadel 5 al 60 % por 1 000 na-  disminuye la conjuntivitis gonococcica del
cidos vivos. En el Reino Unido ésta pue- 30 % sin profilaxis a menos del 2 %.4

de llegar hasta 4 por 1 000 nacidos vi- El lavado posterior con solucién sali-
VOS. na no esta generalizado, pues algunos au-
4. Laprevalencia de la ceguera. tores pregonan su no utilizacién y otros le

A finales del siglo pasado entre el 24 y atribuyen una funcién importante en la re-
el 40 % de los nifios controlados por duccion de la conjuntivitis quimica.1,7
instituciones de ciegos presentaban ce- Sin embargo, para las infecciones por
guera causada por Isd. gonorrho- Chlamydia trachomatisgste tipo de trata-
eaegespués de la utilizacién del métod miento profilactico no es efectivo, por lo
profilactico, esté casi desapareciendo en que serd de suma importancia conocer la
la mayoria de los paises, y existen luga- prevalencia de otras infecciones en la mu-
res como Inglaterra donde no se diag- jer para poder ajustar el tipo de tratamiento
nostica un caso desde 1955. profilactico que se debe utilizar.1,2,4

Profilaxis Elementos negativos
del método de crede
El método de Credé consiste en la lim-

pieza de ambos ojos de todo recién nacido 1. No proporciona proteccién absoluta.

después del nacimiento e instilacién de ni- 2. No es efectivo contra la infeccion por
trato de plata al 1 % (1 gota) en ambos sa-  Chlamydia.
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3. Produce complicaciones como la con- 3. No se deben repetir las dosis de nitrato

juntivitis quimica.

Elementos positivos
del método de Credre

1. Es de facil obtencion.

2. Tiene un bajo costo.

3. Tiene una alta sensibilidad al gonococo,
no se conoce que produzca resistencia.

Profilaxis alternativas

Tetraciclina: Clorhidrato de
tetraciclina al 1 % muy activo contra la
Clamydia,pero tiene poco efecto profilac-

tico contra el gonococo, que adn no esta

claro.
Eritromicina: Pomada oftalmica al 0,5
% tan eficaz como la tetraciclina, su efecto

profilactico no esta demostrado, no se debe
indicar cuando se conoce la existencia de

cepas productoras de betalactamasa.l,4

Precauciones que se
deben tener en cuenta
para la aplicacion del
nitrato de plata

pados, y evitar el almacenamiento pro-
longado; se debe realizar el recambio dia-

riamente, de esta forma se evita que se 4.

concentre el recambio diariamente, de

esta forma se evita que se concentre las,

solucién y se produzcan conjuntivitis
quimica.

tar libres de alcoholes.

Los frascos deben ser de color ambar
para evitar su inactivacion, y deben es- 6.

2.

. . 3.
. Preparar en envases pequefios bien ta-
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de plata, ni se deberd utilizar como trata-
miento.

Estrategias
de prevencion

. Realizar exudado endocervical a toda em-
barazada, y aplicar tratamiento a todas
las que resulten positivas.

Los grupos de riesgo que se detectan
con mayores probabilidades de presen-
tar un exudado endocervical positivo
son:

a) Embarazadas contactos de un caso
de enfermedad de transmisién sexual.

b) Embarazadas con una enfermedad de
transmision sexual.

¢) Embarazadas con secreciones vagi-
nales o disuria.

Sistema de vigilancia

. Realizar exudado endocervical a toda em-
barazada controlada.

Hacer pesquisaje y seguimiento de toda
embarazada con una blenorragia diag-
nosticada, lo que permitira conocer la
prevalencia de embarazadas como gru-
po de riesgo.

Noatificar obligatoriamente todos los ca-
sos de conjuntivitis oftalmica gonocé-
ccica y no gonocadccica del recién naci-
do.

Conocer la proporcion de cepas produc-
tas de beta lactamasa.

Detectar los casos de conjuntivitis
neonatal después de aplicada la profi-
laxis, para de esta forma medir la calidad
del método utilizado.

Vigilar que la técnica aplicada sea la
normada, y velar por la calidad de la pre-



paracion, el tiempo de utilizacién y la
concentracion.

Tratamiento de los casos
de oftalmia neonatal
gonococcica

1. Penicilina G. 100 000 unidades/kg/corpo-
ral/dia, dividido en 2 dosis durante 7 dias.

2. Irrigacion de la conjuntiva con solucion
salina.

3. No es necesario el uso tépico de antibio-
ticos.

4. Otros antibidticos de seleccion: cefa-
lexina y gentamicina.

5. Fomentos helados.

6. Vigilar el estado general del nifio.

7. No usar nunca esteroides ni atropina.

Las provincias mas afectadas han sido
Santiago de Cuba, Granmay Provincia La
Habana.1,4,9,10

SUMMARY: The present situation of the ophthalmia neonatorum in Cuba is analyzed since
this disease is still frequently observed despite the earlier control system existing in the country.
Some aspects of the prevention, treatment, control and surveillance of the affection are reported.

Subject headings: OPHTHALMIA NEONATORUM|prevention & control.
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