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Resumen

La conjuntivitis neonatal es una afeccion infectocontagiosa mucopurulenta de la conjuntiva,
habitualmente papilar e hiperaguda, la cual tiene comienzo en el transcurso del primer mes de
vida. Neisseria Gonorrhoeae causa significativamente oftalmia en el neonato llegando a causar
complicaciones multiples en el recién nacido, entre las que se encuentran panoftalmitis,
perforacion corneal y ceguera. En la actualidad, la incidencia de Oftalmia neonatal por gonococo
es muy baja en paises desarrollados, esto gracias al tamizaje de infecciones de transmision sexual
durante el estado de gravidez, y su tratamiento pertinente. Todo recién nacido con oftalmia
neonatal por gonococo debe ser internado y examinado con el objetivo de descartar infeccion
gonococica sistémica (artritis, sepsis, meningitis, neumonia). La terapéutica consiste en dosis
Unica de ceftriaxona 25-50 mg/kg (dosis maxima 125 mg) por via intramuscular o intravenosa.
Para la resolucion de la inflamacion en las conjuntivas se usa solucion salina, en lavados
oculares. La mejor manera de prevencion es el diagnostico y tratamiento de las madres para
evitar la infeccion vertical. Por esta razén en los paises en donde hay establecidos programas de
controles de embarazo y una tasa de infeccién materna baja se cuestiona el proceder rutinario de
prevencion. Por lo contrario, en los paises en donde si es necesario el uso de ungiiento o colirio
oftdlmico en cada 0jo, ya sea eritromicina al 5% o tetraciclina al 1%.

Palabras claves: Oftalmia neonatal; ceguera; conjuntivitis; Neisseria gonorrhoeae.

Abstract

Neonatal conjunctivitis is an infectious, mucopurulent condition of the conjunctiva, usually
papillary and hyperacute, which begins during the first month of life. Neisseria Gonorrhoeae
causes significant ophthalmia in the neonate, causing multiple complications in the newborn,
including panophthalmitis, corneal perforation and blindness. At present, the incidence of
neonatal ophthalmia due to gonococcus is very low in developed countries, thanks to the
screening of sexually transmitted infections during pregnancy, and its timely treatment. All
newborns with neonatal ophthalmia due to gonococcus should be hospitalized and examined in
order to rule out systemic gonococcal infection (arthritis, sepsis, meningitis, pneumonia). The
therapy consists of a single dose of ceftriaxone 25-50 mg / kg (maximum dose 125 mpg)

intramuscularly or intravenously. For the resolution of inflammation in the conjunctiva, saline
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solution is used in eye washings. The best way of prevention is the diagnosis and treatment of
mothers to avoid vertical infection. For this reason, in countries where there are established
pregnancy control programs and a low maternal infection rate, routine prevention is questioned.
On the contrary, in countries where it is necessary to use ointment or ophthalmic eye drops in
each eye, either 5% erythromycin or 1% tetracycline.

Keywords: Neonatal ophthalmia; blindness; conjunctivitis; Neisseria gonorrhoeae.

Resumo

A conjuntivite neonatal é uma condicdo contagiosa infecciosa mucopurulenta da conjuntiva,
geralmente papilar e hiperaguda, que comeca no primeiro més de vida. Neisseria Gonorrhoeae
causa significativamente oftalmia no recém-nascido, causando multiplas complica¢fes no recém-
nascido, incluindo panoftalmite, perfuracdo da cornea e cegueira. Atualmente, a incidéncia de
oftalmia gonocdcica neonatal € muito baixa nos paises desenvolvidos, gracas ao rastreamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis durante a gravidez e ao tratamento pertinente. Todo recém-
nascido com oftalmia gonocécica neonatal deve ser admitido e examinado para descartar
infeccdo gonococica sistémica (artrite, sepse, meningite, pneumonia). A terapia consiste em uma
dose Unica de ceftriaxona 25-50 mg / kg (dose mé&xima de 125 mg) por via intramuscular ou
intravenosa. Para a resolu¢do da inflamacdo na conjuntiva, é utilizada solucdo salina, em
lavagens oculares. A melhor maneira de prevencdo € o diagnostico e tratamento das mées para
evitar infecgdes verticais. Por esse motivo, em paises onde programas de controle de gravidez sdo
estabelecidos e uma baixa taxa de infecgdo materna, procedimentos de prevencao de rotina séo
questionados. Pelo contréario, em paises onde é necessario o uso de pomada ou colirio oftadlmico
em cada olho, seja eritromicina 5% ou tetraciclina 1%.

Palavras-chave: Oftalmia neonatal; cegueira conjuntivite; Neisseria gonorrhoeae.

Introduccién

La conjuntivitis neonatal, ademés conocida como oftalmia Neonatal, es una afeccién
infectocontagiosa mucopurulenta de la conjuntiva, habitualmente papilar e hiperaguda, la cual
tiene comienzo durante los primeros 28 dias de nacido o en el transcurso del primer mes de vida
perjudicando desde el 1.6% al 12% de los recién nacidos vivos, y su prondstico dependera del

agente causal participe y la prontitud del tratamiento establecido. Los factores que aumentan el
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riesgo de presentar esta enfermedad son la existencia de infestaciones maternas altamente
transmisibles, de las medidas de profilaxis, el entorno del parto y la exposicion postnatal.
Generalmente, la infeccion se adquiere por el contacto del neonato con la flora vaginal de la
madre durante su descenso por el canal del parto, asi como por contaminacion intrahospitalaria y
de familiares que padezcan conjuntivitis. Ademads, se han detallado casos en partos por via
cesarea con rotura prolongada de membranas y en menos constancia con membranas amnidticas
integras. (Gazitla, Araneda, Araneda, Solanes, Seleme & Ossandon, 2016), (Richards &
Guzman, 2010).

Figura 1. Conjuntivitis gonocdécica, se evidencia reaccidn papilar gigante en el parpado superior

-

Fuente: Caso clinico

Conjuntivitis por N. Gonorrhoeae: La oftalmia neonatal gonocdcica es una enfermedad evitable,
frecuentemente se corresponde con un cuadro bilateral que se manifiesta entre el segundo y
quinto dia de vida. Se singulariza por una secrecion serohematica de inicio, que ulteriormente es
purulenta y en gran cantidad. Se asocia con edema palpebral y quemosis importante. De no ser
tratada oportunamente progresara a una queratitis severa con riesgo de perforacion corneal en

corto tiempo.
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Figura 2. Tincién Gram: Neisseria Gonorroheae diplococo gram negativo
-

Fuente: Caso clinico

La coinfeccion con C. trachomatis es comun. Puede existir colonizacion rectal y faringea y entre
sus complicaciones sistémicas tenemos: la neumonitis, otitis, sepsis y meningitis, llegando a ser
estas dos Ultimas de rara aparicion. Si la madre esta contagiada por N. gonorrhoeae y no se toman
las medidas profilacticas necesarias en el momento del nacimiento el peligro de que el neonato
adquiera una conjuntivitis es de un 30-42%. Se encuentran un cuantioso grupo de agentes
etiologicos transmitidos por via sexual, dentro de los mas reconocidos tenemos: Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, molusco contagioso, herpes simple, linfogranuloma
venéreo, candida albicans. Se considera que la conjuntivitis no requiere un tratamiento de
emergencia, exceptuando a la gonocdécica, sabiendo que ésta es la forma mas grave. La
conjuntivitis puede traer como consecuencia septicemia, ulceracion, cicatrices corneales,
obstruccion del ducto nasolagrimal y ceguera. Antes del descubrimiento del método profiléctico
de Credé, el 50% de los nifios que contraian la enfermedad en el momento de nacer manifestaban
ceguera como complicacién fatal. ( Zuppa, D'Andrea, Catennazzi, Scorrano, Romagnoli, 2011),(
Mainou, Mainou, Arrufat, 2006), (Martinez, Ruiz & Pérez,2004).

En la actualidad, en los paises del primer mundo la causa primordial de conjuntivitis neonatal es
la Chlamydia trachomatis seguido de un gran grupo de bacterias: Staphylococcus spp.,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae no serotipable, Streptococcus mitis;
Streptococcus del grupo A y B, entre otros. La prevalencia de la enfermedad por Neisseria
gonorrhoeae ha decrecido notablemente a partir de la instauracion de medidas profilécticas.4
Distintos agentes antisepticos y antibidticos se han empleado en la prevencion de la conjuntivitis
neonatal: nitrato de plata 1%, pomada oftalmica de eritromicina al 0,5% y de tetraciclina al 1%
que han mostrado ser eficaces en el objetivo de prevenir la conjuntivitis por N. Gonorrhoeae mas

no en la causada por C. Trachomatis. Sin embargo, la povidona yodada al 1,25% a diferencia de
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los demas agentes profilacticos, supone una mayor eficacia en la prevencion de las conjuntivitis

producidas especificamente por C. Trachomatis. (Martinez, Ruiz, & Pérez, 2004).

Meétodo

Se realiz6 una revision bibliografica de varios articulos cientificos en SearchMedica,
Promedicum,Cochrane y PubMed (MeSH) tomando como criterio de exclusion que sean desde el
afio 2010 hasta 2018 con las palabras clave: Conjuntivitis gonocécica, Oftalmia neonatal,
Neisseria Gonorroheae, Conjuntivitis bacteriana. Ademas, algunos articulos que hablan de

historia de la enfermedad. También consultamos en libros de especialidad.

Discusion

La Oftalmia Neonatal era la primera causa de ceguera neonatal durante el siglo XIX, debido a la
infeccion por Chlamidya Tracomatis y Neisseria Gonorroheae. Fue el Dr. Carl Franz Credé quién
utiliz6 como profilaxis solucion de nitrato de plata al 2%, lo que redujo en un gran porcentaje la
conjuntivitis neonatal por Neisseria Gonorroheae desde el 10% a un 0.3%.( Kakar,Bhalla, Rana,
Chawla, & Mathur, 2010) , (Rours, ., Hammerschlag, Ott, , De Faber, Verbrugh, de Groot, &
Verkooyen, 2008).

En la actualidad, la incidencia de Oftalmia Neonatal por gonococo es muy baja en paises
desarrollados, oscilando entre 2-3 por cada 10.000 recién nacidos vivos,Esto gracias al tamizaje
de infecciones de transmision sexual durante el estado de gravidez, y su tratamiento pertinente.
(OMS, 1986)

Figura 3. Oftalmia neonatorum, abundante secrecién purulenta en los dos ojos

B\~

Fuente: Caso clinico
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La Oftalmia Neonatal por gonococo se presenta por lo general en Recién Nacidos por parto
vaginal. En los partos por cesérea el principal factor de riesgo asociado es la rotura prematura de
membranas, existiendo un reporte de caso de Oftalmia Neonatal. (Pena, 1972).

Las manifestaciones clinicas de la oftalmia neonatal por gonococo se presentan como una
conjuntivitis aguda binocular durante los primeros 3-4 dias de vida, a diferencia del compromiso
por clamidia que se presenta después de una semana de vida. Los recién nacidos presentan
quemosis profunda, asociado a edema palpebral y abundante secreciéon mucopurulenta binocular
(figl). Si no se recibe un tratamiento precoz y oportuno las consecuencias pueden ser muy graves
(Glcera, perforacion ocular, panoftalmitis, ptisis ocular y secuelas como leucoma. (Isenberg
&Wood, 1995), ( Duke-Elder &Parsons, 1971)

Figura 4. La infeccién por gonococo provoca una conjuntivitis hiperaguda con secrecion purulenta copiosa y edema
del parpado
T LN

#~

SLall o
Fuente-:‘éaso cilfn'ii:% o
El diagnostico se basa en el cuadro clinico y el estudio microbiolégico. Ante la sospecha de
Oftalmia Neonatal por Gonococo se debe obtener una muestra de secrecion conjuntival y realizar
estudio con Gram y Cultivo el cual nos dard el diagnostico definitivo a pesar de que el recuento
de células polimorfonucleares elevado o la presencia de la bacteria en la tincion de Gram nos da
ya un diagnostico presuntivo. (Vanghan, sf), (Darling& McDonald2010).

Todo recién nacido con oftalmia neonatal por gonococo debe ser internado, y examinado con el

objetivo de descartar infeccion gonocdcica sistémica (artritis, sepsis, meningitis, neumonia). La
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terapéutica consiste en dosis Unica de ceftriaxona 25-50 mg/kg (dosis méaxima 125 mg) por via
intramuscular o intravenosa. (Barcel6,Mengual , & Hueso 2003).

En ocasiones los antibidticos que se usan pueden ir desde los clasicos intramusculares y o
intravenosos ademas de la presentacion para utilizar en el interior del vitreo. (Rhee, Pyfer, &
Chung, W.2001), (Babl, Ram, Barnett, Rhein, Carr, & Cooper, E. R. 2000).

Tanto la dosis como el tiempo de uso de medicamentos intravenosos dependera del mismo, en el
caso de uno de los esquemas utilizados y recomendados como es el de ceftriaxona en dosis de 50
mg/kg/dia se usa por 14 dias en donde se busca que el fArmaco penetre hacia el ojo para cubrir
otros lugares infectados, todo esto acompafiado de una quinolona topica de cuarta generacion.
(Baker, 2009).

Para la resolucion de la inflamacion en las conjuntivas se usa solucion salina, en lavados
oculares. Los antibioticos topicos no son indispensables pero su uso puede disminuir la descarga
mucopurulenta conjuntival. La progenitora y la o las parejas sexuales se deben analizar en busca
de gonorrea. (Trujillo,Restrepo, Correa, Robledo, Harry, & Mejia (1989).

El uso de ceftriaxona no se recomienda en menores de 1 mes, debido a sus complicaciones de
pseudolitos o barro biliar, en estos casos el uso de cefotaximo en dosis de 25 — 50 mg/kg/dia.
(Laga, Meheus, & Piot, 1989).

Se sugiere que hasta no descartar que la infeccion esté dada por Chlamydia, se asociara al
esquema con un macrdlido, debido a que la infeccion asociada es elevada y estos casos tienen
hasta un 50 % de que se presenten complicaciones respiratorias. (Fox & Golomb, 1979).

Con respecto a la profilaxis en recién nacidos, los integrantes del servicio de prevencién de
Estados Unidos recomiendan que se debe administrar a los recién nacidos en las primeras 24
horas de vida un unguento de eritromicina al 0.5 % o tetraciclina al 1 % siendo eficaz para evitar
la oftalmia neonatal sea causada por Chlamydia trachomatis o por Neiseria Gonorreae, todo esto

constituye la forma mas sencilla, menos riesgosa, y econdémica de tratamiento. (Rudén, 1994).
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