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Oftalmia neonatal por gonococo
causante de ceguera monocular

Dr. Mario TuraTi, * Mauricio TuraTr**

Se presenta el caso de un nifio indigena del estado de

Chiapas, México, con oftalmia neonatal por gonococo, que
produjo ceguera de un ojo. Se mencionan las medidas de
prevencion y se sugiere el uso profilactico de iodopovidona.
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' v ABSTRACT R

The case of a Mexican Indian child from the state of Chiapas
with neonatal gonococcic ophtalmiae which caused blindness
in one eye is presented. Preventive measures are analyzed
and the prophylactic use of povidone iodine is suggested.

Key words: Neonatal ophtalmiae, gonococcus, blindness,
preventive measures, prophylaxis.

CAso cLINICO

Recién nacido originario de Jol Sacum, municipio de
Chilon, Chiapas, México. Horas después de su naci-
miento presentd secrecion ocular abundante de color
amarillo verdoso e hinchazdn de los parpados de am-
bos ojos.

Los primeros dos dias unicamente le limpiaban los
0jos con agua, después lo llevaron con el trabajador
primario de salud de la comunidad quien le prescribid
cloramfenicol en gotas: una gota en cada ojo, tres veces
al dia; no hubo mejoriay lo llevaron al médico general
quien ordend gotas de neomicina con dexametasona:
una gota en cada ojo, tres veces al dia. Cuando empeo-
r0 lo llevaron al oftalmdlogo.

Exploracién fisica

Edema palpebral bilateral, mayor del lado derecho;
costras amarillo verdosas, que mantenian los parpados
cerrados (figura 1). Al despegar los parpados, salié
secrecion amarillo verdosa, muy adherente. La cdrnea
del ojo derecho se veia ectasica, totalmente opaca, de
color blanco amarillo, quemosis conjuntival intensa
(figura 2). La cornea del ojo izquierdo era transparen-
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te, habia quemosis conjuntival severa. Reflejo retiniano
presente en el ojo izquierdo.

Se hizo diagnéstico presunto de oftalmia neonatal
por gonococo que fue confirmado con frotis que mos-
trd diplococos gramnegativos.

ANTECEDENTES

El padre es indigena con escolaridad hasta tercer ano
de primaria; ha tenido relaciones sexuales con diferen-
tes personas; nunca usa proteccion de barrera. Refiri6
haber padecido infecciones de transmision sexual en
varias ocasiones; la dltima tres meses antes. Fue trata-
do con cuatro inyecciones intramusculares de penicili-
na ordenadas por el trabajador primario de salud co-
munitaria.

La esposa es analfabeta, no recibié tratamiento.
Tres meses antes del parto noté cambio en el flujo
vaginal; se volvié amarillo verdoso y de mal olor. No
tuvo vigilancia antenatal, ya que no se acostumbra
entre las mujeres indigenas. El parto fue asistido por
familiares en su domicilio, formado por un solo cuarto.
No se hizo profilaxis de los ojos del recién nacido.

Seinformd a los padres lo grave de la situacion; que
habia la posibilidad inmediata de perforacion de la
cornea del ojo derecho. Se indicé la necesidad de
hospitalizacién y fueron informados que si se perfora-
ba la cornea, se debia enuclear el ojo afectado.

El padre no aceptd la indicacion. Entre los indige-
nas hay miedo a hospitalizar a sus enfermos. Solicitd
tratamiento sin hospitalizacidn.
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accion interdisciplinaria con ginecélogos, neonat6logos
y oftalmdlogos en la educacién de los trabajadores
primarios, como los que atienden a los indigenas de
Chiapas °.

Todos los trabajadores primarios de salud del esta-
do de Chiapas deben ser educados sobre la oftalmia
neonatal, sus causas, prevencion y tratamiento; dirigir
en forma urgente a los casos sospechosos con el oftal-
mologo maés cercano.

Los autores han sugerido en varias ocasiones a las
autoridades de salud en el pais, que se deje de aplicar
el cloramfenicol ocular como profilaxis al recién naci-
do; debe cambiarse por iodopovidona diluida al 50%
que es un medicamento facil de usar, barato y seguro.
Como la solucién es de color café, quien lo aplique
tendra la seguridad que entré al ojo del recién nacido,
lo que disminuira los casos de nifos afectados 7.

Es una tragedia que un recién nacido quede ciego a

consecuencia de una infeccion ocular que es facil pre-
Venir.
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