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RESUMEN

En este estudio, durante 1994 un oftalmélogo controlé 102 neonatos con conjuntivitis;
54% delasconjuntivitis seclasificaron como deetiol ogia bacteriana. Losmicroor ganismos

mas frecuentemente implicados fueron Chlamydia trachomatis, 18 casos; Hamophilus
influenzae, 10; Staphylococcus aureus, 8; y Streptococcus pneumonie, 6. No se aislé
Neisseria gonorrhoeae, pero Moraxella catarrhalis produjo 3 pseudooftalmias
gonococicas. El hallazgo de C. trachomatis como la primera causa bacteriana de
conjuntivitisneonatal, planteala necesidad deincluir losexamenes para su diagndstico no
sblo en el nifio con conjuntivitis, sino también en la madre durante el periodo final de su

embarazo.
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Laconjuntivitisneonatal sedefine
como el proceso inflamatorio de la
conjuntiva que ocurre durante el pri-
mer mes de vidal. Esta enfermedad
constituye en la poblacion infantil,
unacausamuy importante de ceguera
corneal susceptibledeser preveniday
tratada. Por otro lado, su asociacion
con enfermedades sistémicas tanto
en el nifio como en sus padres justifi-
ca la investigacion de su etiologia
especifica?s.

El presenteestudio serealizéenla
ESE Metrosalud, entidad que en 1994
atendio 25% del total de partos de la
ciudad deMedellin. Eran objetivosde
la investigacion estimar el peso que
tenialaetiol ogiabacterianadentro del
total de causas de conjuntivitis
neonatal en pacientes captados por
esta ESE, y establecer un protocolo
de manejo de la condicioén.

Se definié «caso de conjuntivitis
neonatal:» todo menor detreintadias
de vida con 0jo rojo y con secrecion

conjuntival o sin ella, sin importar si
habia recibido tratamiento previo. Se
defini6 «caso de conjuntivitis de ori-
gen bacteriano,» al paciente con co-
rrelacién entre el Gram, el cultivoy
las manifestaciones clinicas en el
momento de la consulta

MATERIALESY METODOS

Se disefié un estudio detipo trans-
versal. El universo lo constituyeron
11,581 nacidos vivos de partos de
bajo riesgo atendidos en la ESE
Metrosalud. Parael calculo del tama-
fio muestral se fijé en 15% la preva-
lencia esperada de conjuntivitis
neonatal de origen bacteriano, con un
error maximo admisible de 5%, con
una confiabilidad de 95% y un poder
de 80%, bajo estas condiciones el
nimero minimo de neonatos fue 83.

En unlapso de 3 mesesingresaron
al estudio 102 nifios que se ajustaron
aladefinicion de«caso.» Losneonatos
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fueron vistos inicialmente por médi-
cos generales quienes refirieron los
nifios al oftalmdélogo paraevaluacion
y seguimiento.

En los laboratorios del primer ni-
vel, bacteridlogas previamente ins-
truidas tomaron las muestras
conjuntivales, y despuéslasenviaron
al laboratorio de referencia.

Laprimeramuestraconjuntival se
tomé con aplicador de dacrén, y se
sembré directamente en agar Thayer
Martin; el aplicador secolocéenmedio
de Stuart parasu transporte al labora-
torio de referencia, donde se sembré
en agar chocolate, agar sangre, agar
eosina y caldo BHI, con el fin de
cubrir cocos Gram positivos, cocos
Gram negativosy bacilos Gram nega-
tivos. Los medios se incubaron du-
rante48 horasa37°C, enambientede
CO, al 5% en jarra con bicarbonato
sédico.

La segunda muestra que tenia
como objetivo demostrar antigeno de
Chlamydia, se tom6 y procesd se-
gunlasrecomendacionesestrictas del
fabricante del reactivo (Chlamy-
diazime Abbott L aboratories).

La tercera muestra se tomé con
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aplicador de algodon, se tifio6 con
Gramcon el fin deobservar lapresen-
cia de microorganismos y valorar la
respuesta inflamatoria en células por
CAP (1,000X).

L os microorganismos aislados se
identificaron con los métodos especi-
ficos descritos para cada uno de ellos
enel Manual deMicrobiologiaClinica
de la Sociedad Americana de Micro-
biologia®. A cada uno de los aisla-
mientos se les realizaron pruebas de
sensibilidad a los antibiéticos por el
método de difusion en agar Miller-
Hinton; |os sensidi scos se sel ecciona-
ron de acuerdo con el microorganis-
mo identificado y con los protocolos
establecidos para lainstitucion.

Para el informe del microorganis-
mo aislado se consideraron los que
estuvieran como flora tinica o predo-
minante, y que a su vez mostraran en
el Gram la presencia de formas com-
patibles Unicas o predominantes. La
presencia de antigeno de Chlamydia
se informd como positiva o negativa.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 102
neonatos. En la mitad se observé se-
crecion mucopurulenta en cantidad
escasa. Se aprecid una respuesta
inflamatoriadel tipo polimorfonucl ear
por encima de 10 células por CAP en
41% de las muestras. En 61% de las
muestras no se observd ningun tipo
de germen al Gram.

No se aisl6 Neisseria gono-
rrhoeae. Pero en los 3 casos donde
se observaron diplococos Gram ne-
gativosen el Gram correspondieron a
M oraxella catarrhalis.

Se encontraron 18 casos positivos
(18% de lamuestra) paraantigeno de
C. trachomatis y se observo que en
11 se aislaron concomitantemente
estafilococos coagulasa negativos.

Hubo conjuntivitis bacterianas en

55 (54%) neonatos. Los microorga-
nismos con identificacion mas fre-
cuente fueron: C. trachomatis, 18
casos (33%); y Hemophilus
influenzae, 10 (18%) (Cuadro 1).

Cuadro 1
Bacterias Comprometidas como
Agentes Etioldgicos de la
Conjuntivitis Neonatal en 102
Neonatos de la ESE Metrosalud,

Medellin
Microorganismo N° %
Chlamydia trachomatis 18 33
Hemophilus influenzae 10 18
Staphylococcus aureus 8 15

Streptococcus pneumoniae 6 11
Staphylococcus

coagulasa neg.
Streptococcus viridans
Moraxella catarrhalis
Escherichia coli
Enterococcus sp
Pseudomonas aeruginosa
Total

OrRrPP WAL

[4)]

En relacion con la sensibilidad de
los microorganismos a los distintos
antibioticos se destaco o siguiente:
90% de las cepas de H. influenzae
fueron sensiblesaampicilina, y 100%
alacombinaciénampicilina-sulbactan,
cloramfenicol y trimetropim-sulfa.
Todas las cepas de M. catarrhalis
fueron resistentes a penicilina G, y
sensiblesatetraciclina, ciprofloxacina
y eritromicina. Todas las cepas de S.
viridans fueron sensibles a la
penicililnaG, cloranfenicol, vancomi-
cinay cefalotina. Latotalidad de las
cepas de S. aureus, fueron sensibles
aeritromicina, cefal otina, ciprofloxa-
cinay oxacilina. No fue posiblereali-
zar antibiograma para Chlamydia
debido a que la técnica de cultivo no
estaba estandarizada en el momento
en que se hizo el estudio.

Se observé que lainfeccion bacte-
riana se asociaba con secrecion puru-
lentay cantidad abundante (p <0.01);
en cambio, la conjuntivitis no

bacteriana se asoci6 con secreciones
mucoides en escasa cantidad (p <
0.01).

El recuento de PMNssuperior al0
células por CAP, fue seis veces méas
frecuente en los casos de origen
bacteriano que en los no bacterianos
(p < 0.01); ademés, se observo en las
conjuntivitisbacterianasel doble de
frecuencia en edema palpebral (p <
0.05).

Se encontré asociacion estadis-
ticamente significante entre la pre-
senciadeantigeno deChlamydiay el
tipo y la cantidad de secrecion. La
secrecion purulentay abundante pre-
domind en estetipo deinfeccion (p <
0.01).

El edema palpebral fue 3 veces
mas frecuente en |os casos positivos
paraChlamydia que enlosnegativos
(p < 0.01); ademés, en los casos de
Chlamydia fue 6 veces mas frecuen-
te encontrar recuentos de PMNs ma-
yores de 10 células por CAP (p <
0.01).

En cuanto a los cuadros clinicos
de las conjuntivitis por el resto de
agentes identificados se caracteriza-
ron por tener secrecion escasa 0
moderada, con poca congestion o
edema de los tejidos anexos oculares
y remision rgpida de sintomas.

DISCUSION

En este estudio de 102 casos de
conjuntivitisneonatal diagnosticados
y tratados en la ESE Metrosalud, se
encontré que por 1o menos 54% de
|os casos eran de origen bacteriano, y
de ellos 1 de cada 3 se debia a C.
trachomatis. Diversos informes dan
cifrasde aislamiento bacteriano entre
50% y 68% de los casos estudia-
dos?®. En paises como Estados Uni-
dos también se describe C. tracho-
matis como la primera causa
bacterianade conjuntivitis neonatal y
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Se presume que en otros paises per-
manece como un agente subdiag-
nosticado®®.

La segunda bacteria en orden de
frecuenciafue H. influenzae, lo que
concuerdacon algunosarticulosdela
literatura que han informado correla-
cidn entremadrescon corioamnionitis
y/o endometritis por esa causa y
neonatos con infecciones por el mis-
mo germen, sobre todo conjuntivitis,
pheumonia o sepsis’.

Llama la atencién que no se en-
contré ningln caso de conjuntivitis
por N. gonorrhoeae, o que se po-
driaexplicar en parte por el hecho que
todas las madres tuvieron controles
prenatales cumplidos. Otros estu-
dios®® ya han informado resultados
similares en este sentido.

Degranimportanciaresultd el ha-
Ilazgo de 3 casosde conjuntivitisneo-
natal causados por M. catarrhalis,
que produjo cuadros severos en las
primeras 72 horas de vida del nifio,
con secreciones purulentas o
mucopurulentas muy abundantes. En
todos los casos se observaron
diplococos Gram negativos intra y
extracelulares, 10 que se ha descrito
en la literatura’®' como «pseudo-
oftalmia gonococica.» Se deduce de
este hallazgo la obligatoriedad de la
realizacion del cultivo de Thayer-
Martin parael diagndstico preciso de
la oftalmia neonatal gonocdécica. Por
otrolado M. catarrhalis se haculpa-
do cadavez con méasfrecuenciacomo
causa importante de otitis, sinusitisy
pneumonia en neonatos y lactantes'?.

El hallazgo de C. trachomatis
como la primera causa bacteriana de
conjuntivitisneonatal en este estudio,
plantea la necesidad de incluir los
exémenes parasu diagnéstico no sélo
en el nifio con conjuntivitis, sino tam-
bién en la madre durante el periodo
final de su embarazo'**°. Merece des-
tacarse igualmente que la infeccion
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por esa causa en |os nifios estudiados
curs6 con abundante secreci 6n muco-
purulenta o purulenta franca, edema
palpebral y notable reaccién infla-
matoria del tipo polimorfonuclear; €l
periodo deincubacion varié entre 3y
11 dias, con 75% de los casos sinto-
maticos antesdelos8 diasdevida. El
cuadro clinico se ha descrito como
variable, con periodos de incubacion
mas largos'®, pero en el presente estu-
dio los patrones clinicos fueron muy
similares.

L os hallazgos obtenidos plantean
una gran duda con respecto ala utili-
dad de profilaxis ocular con genta-
micinatopicaal 0.3% que se hace en
Medellin. En los dltimos afos han
aparecido informes'®'’ que comparan
la utilidad de diversas drogas en la
profilaxisdelaconjuntivitis neonatal
como tetraciclina, eritromicina, oflo-
xacina, gentamicinay nitrato deplata,
entre otras, con resultados variables.

Las pruebas de sensibilidad a los
antibioticos evaluados presentaron
resultados acordes con los descritos
en laliteraturamundial.

Parala ESE Metrosalud se estim6
en 35 por 1,000 nacidos vivos latasa
general deconjuntivitisneonatal; lade
origen bacteriano fue 19 por 1,000, y
la de infeccion por C. trachomatis
en 8 por 1,000.

Con base en |os anteriores hall az-
gos los autores recomiendan:

1. Debido alaalta prevalenciay las
graves complicaciones que tiene
la infeccion por Chlamydia, in-
cluir como examen derutinaen el
diagnoéstico de la conjuntivitis
neonatal y en el control prenatal
normal.

2. Siempre que se tenga sospecha
clinicadeinfeccion por gonococo,
no solo solicitar el Gram, sino
realizar la confirmacion por culti-
vo de Thayer-Martin.

Para terminar, los resultados del

estudio permitieron abordar con ma-
yor confianzalas conjuntivitisneona-
tales en Medellin, pues mostraron el
panorama de los gérmenes predomi-
nantes, su comportamiento clinico y
su sensibilidad alos antibi6ticos.

SUMMARY

In this study, during 1994, an
ophthalmologist followed 102 new-
born with conjunctivitis;, 54% of all
neonatorum ophthal miaswere caused
by bacteria. Microorganisms more
frequently associated with conjunc-
tivitiswere: Chlamydiatrachomatis,
18 cases; Hemophilus influenzae,
10; Staphylococcus aureus, 8; and
Streptococcus pneumonie, 6.
Neisseria gonorrhoeae, was not
isolated, but Moraxella catarrhalis
was identified in 3 gonococcial
pseudoophthalmias. Because C.
trachomatis was the most important
bacterial cause of neonatal conjunc-
tivitis (18%), authors suggest
screening programs for pregnant
women during the last third trimester
of pregnancy.
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