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EL CONTROL DE LA OFTALMIA NEONATAL GONOCOCICA

Ana Teresa Farifias Reinoso!

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

vigilancia de esta afeccion.

Descriptores DeCS: OFTALMIA NEONATAL/prevencion & control.

Existe un numeroso grupo de agentes
causales transmitidos por via sexual, que
pueden producir conjuntivitis en €l recién
nacido. Dentro de éstos |0s més conocidos
son:

— Neisseria gonorrhoeae.

— Chlamydia trachomatis.
— Herpessimple.

— Linfogranulomavenéreo.
— Molusco contagioso.

— Candida albicans.!

Laoftalmianeonatal gonocécicaesuna
enfermedad evitable, causada por lainfec-
cién por gonococo delamadrey lafaltade
cuidados en el momento del nacimiento.**

Antesdel descubrimiento del método
profilactico de Credé, el 50 % delosnifios
que contraian laenfermedad en el momento

del nacimiento presentaban ceguera como
complicacién fatal .15

Mundialmente se considera que toda
conjuntivitis que aparece antes de los 28
dias de nacido su causa sera gonocdcica
hasta que no se demuestre lo contrario,
otrosautores|o consideran hastalos 15 dias
después del nacimiento.?

La oftalmia se caracteriza por la pre-
senciade unasecrecion mucopurulentaque
afectaambos 0jos, con inflamacion intensa
delaconjuntiva, quemosis, infiltracion de
la conjuntiva bulbar y parpados edema-
tosos. Sus complicaciones mastemidas son;
laUlceracorneal, laperforaciony lacegue-
ra; se acompafia de manifestaciones
artriticas e infecciones sistémicas. 2467

En Cubaa partir delos primeros afios
de la década del 60, se instaur6 la aplica-
cion del método de Credé de forma
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profilécticaparaevitar laoftalmianeonatal .
Enlosultimos 10 afios, lanotificacion seha
comportado de laformaque muestralata-
bla

TABLA. Casos notificados de oftalmia
neonatal gonocdcica

Afios Casos Tasa x 1000 NV
1987 12 0,06
1988 11 0,05
1989 5 0,02
1990 14 0,07
1991 9 0,05
1992 5 0,03
1993 10 0,06
1994 5 0,03
1995 1 0,01
1996 2 0,02*

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

Agente causal

Esel diplococo gramnegativo intrace-
[ular.® Suidentificacion seredlizamediante
el frotis tefiido del exudado endocervical
por el método de Gram, con siembra poste-
rior en medios selectivos como e agar cho-
colateo el Tayer Martin, el medio detrans-
porte mas usua mente utilizado esel Stuart.®
Sedeberecordar que enlaconjuntivaexis-
ten otros diplococos gramnegetivos diferen-
tesalaN. gono-rroheahe, por lo que algu-
nos autores plantean que el exudado con la
tincion de Gram, solamente serviria como
diagndstico presuntivo, y se confirmaria
solamente por |os medios sel ectivos de cul -
tivos.?

Otros microorgani smos también pue-
den estar presentes, en laconjuntivay pro-
ducir diferentestipos de conjuntivitis como
el Saphylococcusaureos, € Sreptococcus
pneumoniae, el Haemophilus y las

Pseudomonas. Esta afeccidn tiene un pe-
riodo de incubacion que abarca desde €
nacimiento hastalos 5 dias de nacido.?*

Situacion mundial

En los paises en desarrollo, la
N.gonorrhoeahe es la responsable del 25
al 50 % delas conjuntivitisdel recién naci-
do, mientrasque en losindustrializados so-
lamente efectaentreel 1y e 15 %.

En estos momentos se observaun des-
plazamiento del agente causal; laClamydia
ocupa el primer lugar en los paises
industrializados y se responsabiliza con el
25d 50 % delas conjuntivitisdelosrecién
nacidosy con el 15al 30 % enlos paisesen
desarrollo.?

Lafrecuenciay distribucién delacon-
juntivitisen el recién nacido depende de 4
factoresfundamental es:

1 La prevalencia de la infeccién por
gono-coco o por Chlamydia en las
embarazadas. Se describe que el 30 %
de los recién nacidos infectados por
N.gonorrphoeae podrén desarrollar una
conjuntivitis en ausenciade tratamiento
profiléctico, al igual queel 25a 50 % de
los afectados por C.trachomatis. Lapre-
valenciadelas madresinfectadas oscila
entred 4y e 18 % enlospaisesen desa
rrolloy entre el 10,1y el 7 % en los
industrializados. Tomando en cuentaesta
proporcién, € 60 % de los recién naci-
dos de madres infectadas en los paises
en desarrollo podran padecer una
oftalmia gonocdcica con su posible
complicacion, mientras que aquellos
gue nazcan de madres infectadas por
C.trachomatis podran desarrollar una
conjuntivitisentreel 0,5y el 12 %.4

2 Lastasas de consulta
En muchos paises se desconoce la so-
licitud de atencién médica de la infec-
cién por N. gonorrhoeae. Enagunoses-
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tudios realizados en paises industria-
lizados, las tasas de consulta oscilan
entre 0,4 por 1 000 nacidosvivosparala
gonorrea y del 1 al 4 % para la
Chlamydia. En los paises en desarrollo
se elevalatasade consulta hasta 10 por
100 nacidosvivos paralagonorrea, y se
desconoce hasta el momento la magni-
tud de la solicitud de consulta de lain-
feccién por Chlamydia.
Los estudios de cohorte.
EnlosEE.UU. laincidenciade conjunti-
vitis gonocdcica es muy bajadel 0,1 a
0,6 por 1 000 nacidos vivos, y se eleva
por Chlamydia del 5 al 60 % por 1 000
nacidos vivos. En e Reino Unido ésta
puede llegar hasta 4 por 1 000 nacidos
ViVOs.
. Laprevalenciadelaceguera.
A finadlesdd siglo pasado entreel 24y el
40 % de los nifios controlados por insti-
tuciones de ciegos presentaban cegue-
ra causada por la N. gonorrhoeae; des-
pués de la utilizacion del método profi-
l&ctico, esta casi desapareciendo en la
mayoria de |os paises, y existen lugares
como Inglaterra donde no se diagnosti-
caun caso desde 1995.

Profilaxis

El método de Credé consisteen lalim-
pieza de ambos 0jos de todo recién nacido
despuésdel nacimiento einstalacion de ni-
trato de plataa 1 % (1 gota) en ambos sa-
cos conjuntivales. Al inicio delaprofilaxis
se comenzd con unaconcentracion del 2 %
pero se comenzd aobservar laaparicion de
conjuntivitis quimicaque desapareciade 1
a2 dias, por lo que seredujo su concentra-
cionsin afectar laefectividad del tratamien-
to, paradisminuir laaparicion delaconjun-
tivitisquimica.* A pesar de estareduccion,
el 10 % de los neonatos que reciben trata-
miento profilactico con nitrato de platade-
sarrollan unaconjuntivitisquimica.
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El mecanismo de accion del nitrato de
plataconsiste en ladecamacion delascélu-
las superficialesdelaconjuntivaconinfla
macion subsecuente, si se realizara una
tincién de Gram a este exudado, se obser-
varian solamente algunoslinfocitossin bac-
terias, que deben ceder sin tratamiento.?

Laeficaciadel método estéd demostra-
da por la casi desaparicién de la ceguera
por esta causa en todos aquell os paises que
han utilizado el método como profilaxis, y
disminuye la conjuntivitis gonocdécica del
30 % sin profilaxisamenosdel 2 %.*

El lavado posterior con solucién sali-
na no esté generalizado, pues algunos au-
tores pregonan su no utilizacion y otros le
atribuyen unafunciénimportanteen lare-
duccion delaconjuntivitisquimica?

Sin embargo, paralasinfecciones por
Chlamydia trachomatis, estetipo detrata-
miento profiléctico no es efectivo, por 1o
gue serd de suma importancia conocer la
prevalencia de otras infecciones en lamu-
jer parapoder gjustar € tipo de tratamiento
profil&ctico que se debe utilizar.224

Elementos negativos
del método de Credé

No proporciona proteccion absoluta.
No es efectivo contra la infeccién por
Chlamydia.

Produce complicaciones como laconjun-
tivitisquimica

Elementos positivos
del método de Credé

Esdefécil obtencion.

Tiene un bajo costo.

Tiene unaaltasensibilidad al gonococo,
No se conoce que produzca resistencia.
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Profilaxis alternativas

Tetraciclina: Clorhidrato detetracicli-
naal 1% muy activo contralaChlamydia,
pero tiene poco efecto profilactico contra
€l gonococo, que aln no esta claro.

Eritromicina: Pomada oftalmica al
0,5 % tan eficaz como latetraciclina, su efec-
to profilactico no estd demostrado, no se
debe indicar cuando se conoce la existen-
cia de cepas productoras de betalac-
tamasa.l4

Precauciones que se

deben tener en cuenta

para la aplicacion del
nitrato de plata

1 Preparar en envases pequefios bien ta-
pados, y evitar el almacenamiento pro-
longado; sedeberedizar e recambio dia-
riamente, de esta forma se evita que se
concentre la solucién y se produzcan
conjuntivitisquimica.

2 Los frascos deben ser de color émbar
para evitar su inactivacion, y deben es-
tar libres de alcoholes.

3 No se deben repetir las dosis de nitrato
deplata, ni sedeberdutilizar como trata
miento.

Estrategias de prevencion

1 Redlizar exudado endocervical a toda
embarazada, y aplicar tratamiento ato-
das las que resulten positivas.

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

a) Embarazadas contactos de un caso
deenfermedad detransmisidon sexual.

b) Embarazadas con unaenfermedad de
transmision sexual diagnosticada.

¢) Embarazadas con secrecionesvagi-
nalesodisuria.

Sistema de vigilancia

1 Redlizar exudado endocervical atodaem-
barazada controlada.

2 Hacer pesquisgey seguimiento de toda
embarazadacon unablenorragiadiagnos-
ticada, |0 que permitiraconocer lapreva
lencia de embarazadas como grupo de
riesgo.

3 Noatificar obligatoriamentetodos|os ca-
sos de conjuntivitis oftdlmica gono-
cocicay no gonocdécica del recién na-
cido.

4. Conocer laproporcion de cepas produc-
toras de bectal actamasa.

5. Detectar los casos de conjuntivitis
neonatal después de aplicada la profi-
laxis, paradeestaformamedir lacalidad
del método utilizado.

6. Vigilar que la técnica aplicada sea la
normada, y velar por lacalidad delapre-
paracion, €l tiempo de utilizacion y la
concentracion.

Tratamiento,de los casos
de oftalmia neonatal
gonococica

1 Penicilina G.100 000 unidades’kg/cor-
pord/dia, dividido en 2 dosis du-rante 7
dias.

2 Irrigacién delaconjuntivacon solucion
salina.

3 No esnecesario € uso topico de antibio-
ticos.

4. Otros antibiéticos de seleccion: cefa-
lexinay gentamicina.

5 Fomentos helados.

6. Vigilar el estado general del nifio.

7. No usar nunca esteroides ni atro-
pina.

Las provincias més af ectadas han sido
Santiago de Cuba, Granmay provincialLa
Habana1,4,9,10
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SUMMARY:: The present situation of the ophtalmia 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: OPHTALMIA NEONATORUM/prevention & control.
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