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Llevamos a cabo este trabajo hace cuatro anos en el Hospi-
tal de la Universidad de lowa, bajo la direccion del Prof. James
H. Allen del Departamento de Oftalmologia y con la ayuda de los
Drs. E. D. Plass y W. C. Keetitel del Departamento de Obstetricia,
a quienes quedamos profundamente agradecidos.

En esa época, tanto en la literatura oftalmologica como en la
obstétrica, aparecieron una serie de controversias sobre la con-
veniencia de continuar usando el clasico método de Crede para
la prevencion de la Oftalmia neonatorum con el nitrato de plata,
o de sustituirla con otras sustancias, en especial por penicilina.

Con el fin de dilucidar este problema, llevamos a cabo una
revizion de toda la literatura sobre la profilaxia de la oftalmia
gonocdcica del recién nacido. Al tratar de evaluar la eficacia del
método de Creds se encontrd un tremendo obstdculo, en el sentido
de que el 1érmino "Oftalmia nezo-natorum” ce habla aplicade ge-
neralmente a tcda conjuntivitis consecutiva al nacimiento. En la
mayor parle de las estadisticas publicadas, los estudios bacterio-
16gicos no se habian llevado a cabo con la prolijidad suficiente
para probar si el método era satisfactorio tanto para prevenir la
oftalmia gonocécica, como las demds conjuntivitis del recién na-
cido. '

A vesar de la confusién existente en la lileratura, en cuanto
a la etiologia de dicha conjuntivitis, el antiguo método probd ser
eficaz para la prevencién de la oftalmia grave (‘gonocécica’ la
mayor parte de las veces), del recién nacido. Las estadisticas de
Crede son impresionantes: antes del uso del Nitrato de Plala la in-
cidencia de la oltalmia blenorrdgica era de 7.8% sobre un tolal
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de 4.007 ninos nacidos en Leipzig. Después de la aplicaciéon proti-
1actica del nitrato de plata, 1o incidencia se redujo a 0.15% sobrs
un total de 1.160 nifios nacidos durante lres afios conseculivos.
Innumerables esladisticas confirmaron resultados magnificos, las
que no (enemos intencion de reproducir. Siendo asi que en la Uni-
versidad de lowa se habion llevado a cabo estudios bacteriold-
gicos tuildadosos de iodas las conjuntivitis del recién noacido «
partir de Enero de 1926, se escogié un periodo de 20 aitos (1926-
1846) para revisar la eficacia de este método. Durante nueve afios
(1926-1934 inclusive), se aplicd el método clasico de Crede (solu-
cién de nitrato de plata al 2% ). Los resultados obtenidos constan
en la tabla 1, por la cual se ve que la incidencia fueé baja (0.21%),
aun cuando ligeramente mds alta que la consignada por Creds
(0.15% ). Durante doce aitos (1935-1946 inclusive), se empled una
modificacidn del métedo clasico de Crede. Esta consistié en lim-
plar los parpados con solucién de mercurophen al 1/8.000, inme-
diataments después del nacimiento, y luego instilar una gota de
nitrato de plata al 1% en ambos ojos. Después de la instilacion se
maniuvo la hendidura palpebral abierta durante un minimo de
ireinta segqundos a fin de permitir una exposicion adecuada de la
conjuntiva a la accion del {armaco. Tres horas mdas tarde, despues
de que el nifo habia sido banado, se repitid el mismo procedi-
miento en idéntica forma. Los resultados obtenidos constan en la
tabla 2 y muestran una incidencia de 0.01407 o sea aproximado-
mente 10 veces menor que la ccnsignada por Crede. Durante los
10 primeros anos de este periodo (1926-1936) uno de los medi-
cos residentes del Departamento de Oftalmologia llevo a cabo ob-
servaciones diarias de los ojos de los recien nacidos mientras los
ninos permanecian en el hospital. Durante los 10 anos siguientes
(1936-1946), los meédicos residentes del Devarlamento de Obste-
tricia fueron los gue observaron los cjos de los nifios, como una
parte de su examen rulinario, v llamaron en consulta a un oftal-
mologo cada vez que observaron signos de conjuntivitis. Se ob-
§eIvVO asi que un porcentaje elevado de los nifos que habian reci-
bido nitralo de plata desarrollaban ura conjuntivitis cuimica de
8 a 24 horas después del tratamiento. La corjuntivilis duraba ds
12 @ 24 horas y variaba desde un tipo catarral ligero hasta ua tipo
burulento moderade, pero en ningun casc dej¢ secuczlas durables,
ni con la soluciéon al 2% ni con la del 1%, como los ques se con-
signoron en la literatura. Esto viene a cenfirmar el hecho de que
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clertas secuelas sélo se presenian cuando, pPor error, se usan so-
luciones demasiado fuertes (error del farmaceutico al preparar la
solucion por eiemplo), o soluciones viejas, en las cuales-la con-
centracién ha cumentado por evaporacion de parte del vehiculo
Jouoso.

A pesar de que la intreduccion del método de Crede representé
un adelanto considerable, hubo constantemente una serie de crili-
cas conira este método. hobiéndose proouesto una serie de suslan-
cias para substituir al nitrato de plata. Sin embargo, ninguna pa-
recié ofrecer las ventajas de los comouestos de plala, hasta la apa-
ricion de la venicilina. Por lo tanto, se decidid llevar a cabo un
estudio en la Universidad de lowa para evaluar la accion del ni-
irato de plala y de la peniciling, respeciivamenle, pora la profi-
laxia de la oftalmia gonocodcica del recién nacido.

Desde el punto de vista cientifico, el Gnico método exacto d::
evaluacidn de un procedimieunto profilactico consisie en evilar la
inleccidon clinica después de una contaminacién probada. Por lo
tanto para evaluar la profilaxia con el nitrato de plaia y con la pe-
nicilina, era necesario conocer los datos siguientes: 19 la inciden-
cia de Neisseria Gonorrhoeae en los genitales malernos antes del
parto. 29 la incidencia de esle gerimen en la conjuniiva de!l recizi
nacido, ontes de la aplicacidn del procedimiento profildctico. 3 co-
nocer la incidencia de la Neisseria Gonorrhoeae en la conjuntiva,
después de aplicado el procedimiento profildstico.

Por lo tanio se dividid el esludio experimental de este proble-
ma en cuairo nartes:

1 Un estudio de lo flora bacteriana del cuello uterino de la
Inadre anles del parto.

2% Un estudio de la flora bacteriana de la conjuntiva del re-
cién nacido inmedialamente después del parto.

3¥  Un estudio de la flora bacteriana de la conjuntiva a las 24
horas después del varto, a continuacién del uso de los medios pro-
tilacticos.

4°  La determinacion de la incidencia v de las causas de io-
das las infecciones clinicas de la conjuntiva del recién nzcido.

MATERIAL Y METODOS

Los esiludios de la flora del cuello uterino "anie-partum’’ se
llevaron a cabe al admitir las vacientes indigentes al Servicio Obs-
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iétrico del Hospital de Iowa. En término medio, este estudio se
llevé a cabo diez dias antes del parto. Se exponia el cuelle a la
vista por medio de un espéculo y después de limpiar la superfi-
cle con un aplicador de algoddn estéril, se tomaba con otro apli-
cador la secrecién del cuello, llevandose éste posteriormente den-
tro de un tubo con caldo de cultive. De aqui se hacian los respec-
ivos ‘subcultivos en los medios de Agar-sangre y chocolate. La
flora bacteriana de la conjuntiva del recién nacido se estudiaba
de modo similar, repitiéndose en este caso a las 24 horas después
del nacimitento.

En caso de identificarse la Neisseria Gonorrhoeae, se practi-
caban las pruebas de identificacion en los clasicos medios azuca-
rados.

En esta forma, se verificé el efecto de tres métodos diferentes
de profilaxia. En una serie de nifios se establecié una comparacién
entre la eficacia de las aplicaciones locales de nitrato de plata y
de penicilina. En esta serie de pacientes, inmedlatamente después
que se habia tomado el cullivo conjuntival, se colocaba una go-
ta de una solucién de nitrato de plata al 1% en el fondo del saco
conjuntival del ojo derecho. Los parpados se mantenion abiertos
despuds de la instilacién, por un minimo de treinia segundos a
fin de asegurar una exposicion adecuada de la conjuniiva al far-
maco. El ojo izquierdo recibia Ungliento de penicilina en una con-
centracién de cien mil unidades por gramo el cual se aplicaba
al fondo de saco conjuntival. Tres horas después que el nifio ha-
bia sildo banado, los procedimientos profildcticos se repetion en
una forma idéntica.

En ofra serie de ninos no se usaba agente profilédctico local;
sin embargo, en estos casos la madre habia recibido una inyeccién
intramuscular de 600.000 U. de penicilina al comienzo del tabajo
de parto. Si la madre permamecia en trabajo de parto por mds
de 24 horas, la inyeccién de penicilina se repstia. Por término me-
dio, la madre recibia una inyeccién de penicilina de cuatro a seis
horas antes de dar a luz. Aunque no se usaron agentes profilac-
ticos en estos nifios, los estudios bacteriolégicos del contenido
conjunttval se llevaron a cabo inmediatamente después del parto
Y a las 24 horas. :

Los resultados se tabularon basémdose en la presencia o cre-
cimiento de las bacterias, o en el tipo de bacterias presentes. No
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se- traté de llevar la cuenta del niimero de colonias de los distin-
ios Hipos de microorganismos, ni tampoco de subdividir las cepas
de un tipo determinado de organismos. Cada tipo de germen ais-
lado se considerd una contaminacién, yva sea de la conjuntiva o
del cuello. Este métedo de iabular se usd porque cada cepa de or-
ganismo representaba un contaminador potencial de la conjun-
tiva y porque cada ojo se consideré como una entidad separada
capaz de mosirar un tipo diferente de contaminaciéon que el ojo
congénere. Todos los nifios se observaron diariamente durante el
tiempo que permanecieron en el hospital que, en término medio,
era entre 6 y 8 dias. En todo caso que hubo inflamacién se efec-
tuaron investigaciones bacteriolégicas v quimicas para detlerminar
la causa.

RESULTADOS OBTENIDOS3
La flora bacteriana del canal del parto.

Se examinaron 331 pacientes en el lapso promedio de 10 dias
antes de dar « luz. Los cultivos de secrecién del cuello fueron ne-
gativos a gérmenes en un 2.82% (15 pacientes). De las restantes
516 pacientes, los tipos de gérmenes contominantes hallados con
mds frecuencia fueron los Gram-positivos. Se aislaron un total de
711 cepas de cocos gram-positivos, en cambio 9 cepas de cocos
gram-negativos; 36 cepas de bacilos gram-negatives y 22 bacilos
gram-positivos. De este grupo de pacientes se aislé la Neisseria
Gonorrhoeae en ocho personas, o sea 1.5%. (Ver tablas 12 v 22).

TABLA |

EXPERIENCIA CLINICA DE LA PROFILAXIA CONTRA LA OFTALMIA
GONORREICA DEL RECIEN NACIDO, CON EL NITRATO DE PLATA

_Né’__de ” C‘asro-s o]é

recién Otialmia
nacidos Gonorréica Incidencia
1926 — 1934 . 4,277 g 0.21 %

‘1935 — 1936 14,205 2 0.014%




TABLA la
TIPOS DE GERMENES HALLADOS EN LOS CULTIVOS DEL
CERVIX EN EL ANTE-PARTO

— N do .
: Porcentaje
pacienies
Ausencia de gérmenes 15 2 82
Cocos gram-positivos 711 133.89
Bacilos gram-positivos 22 414
Cocos gram-negativos 9 1 69
Bacilos: gram-negativos 36 678
Céndida 120 22 59
TABLA 2

ORGANISMOS PRESENTES EN LOS CULTIVOS DEL CERVIX ANTES DEL PARTO
ORDENADQOS SEGUN SU FRECUENCIA

N?¢ de .
) Porcentaje
pacilentes
Str. viridans 267 50.28
Staph. aureus (hemo) 195 36.72
Staph. epidermidis albus 137 25.63
Céndida albicans 109 20.51]
Str. hemolyticus 85 10.35
Str. anhemolyticus 33 6.20
E. coli 26 4.88
Sarcina 17 3.20
B. subtilis 9 1.68
Céndida stellatoidea 9 1.68
Neisseria gonorrhoeae 8 1.50
Hemolytic Siaph. albus 5 .94
C. xerosis 5 194
H. influenzze 5 .94
Ps. aureuginosa 3 .06
N. flevus i .18
Staph. citreus l .18
D. Pneumoniae 1 .18
A. aerogenas 1 .18
H. hemolyticus i .18
C'f;mdida quilliermondi 1 .18
Céndida krusei 1 .18
Ausencla de bacterias 15 2.82
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El germen aislado con mavyor frecuencia fué el Streptococcus
viridans que se hallé en un 50.28% de cultivos. El siguiente en fre-
cuencia fué el Staphylococcus aureus que se encontré ‘en un
36.72% de casos. En sequida el Staphylococcus epidermidis albus
en un 25.63%. Candida albicans en un 20.51% de {recuencia. El
Streptococcus hemolyticus en un 10.3% y en menos del 10% los
demds microorganismos hallados.

Flora bacteriana de la conjuntiva del recién nacido. Modificacion
de ésta por la accidn de la Penicilina administrada a la ma-
dre antes del parto.

Los ninos estudiados se dividieron en dos grupos. Uno de ellos
lo formaban los bebés cuya madre, antes de dar a luz, habia re-
cibldo una dosis de 600.000 U. de Penicilina por via intramuscular.
En el otro grupo las madres no recibieron antibidticos. Los
resultados obienidos fueron los siguientes: En ambos grupos, aproxi-
madamente dos terclos de los ojos de los ninos carecian de gér-
menes. En el grupo sin tratamiento se halld cocos gram-positivos
en un 31.54% (o sea en 412 ojos) y bacilos gram-positivos en 65
ojos, o sea en un 4.97% y bacilos gram-positivos en 25 ojos o sea
en un 1.91%. El grupo modificado por la Penicilina mostrd la pre-
sencia de cocos gram-positivos en 196 ojos o sea en un 21.72%;
3.3% o 30 ojos portaban gérmenes bacilares gram-positives y 75
ojos o sea 8.13% bacilos gram-negativos. (Ver tabla N? 3).

TABLA 3
TIPOS DE GERMENES PRESENTES EN LA CONJUNTIVA DEL
RECIEN NACIDO

Grupo A Grupo B

N? de ojos Y% N? de ojos %
Ausencia de bacterias 863 66.1 600 66.5
Cocos gram-positivos 412 31.5 196 21.7
Bacilos gram-positivos 65 5. 30 3.8
Bacilos gram-negativos 25 1.9 75 8.3

Grupo A.—Nlfios cuyas madres no han recibido antibidtico.
Brupo B—Nifies cuyas madres recibiero penicilina: 600.000 U. intramuscularments.
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El Staphylococcus aureus fué el microorganismo mds frecuente-
‘mente hallado en la conjuntiva de recién nacidos del grupo no tra-
tado; se hallo en un 14.77%. En sequndo lugar se hallé el Staphy-
lococcus epidemidis albus con una frecuencia de 8.34% vy una
gerie de gérmenes con menos del 5%.

Del grupo modificado por la penicilina se aislé con mayor
frecuencia el Staphylococcus aurels, presents en un 10.53% de
los ojos. En sequida la Escherichia coli hallada en un 6.98% vy
otros microorganismos en menos del 5% de los ojos,

Como dato interesante anotamos que en el grupo no tratado
se halld con més frecuencia bacilos gram-positivos; en cambio
en el oiro grupo se hallé una mayor incidencia de bacilos gram-

negativos.
TABLA 4
FLORA BACTERIANA DE LA CONJUNTIVA DEL RECIEN NACIDO
Grupo A* Grupo B**
OD Ol Total % OD Ol Total %

Ausencia de bacterias 431 432 863 66.07 296 304 600 66.52
Staph. aureus 99 94 193 14.77 59 36 95 10.53
Staph. epidermid. albus 52 57 109 8.34 21 19 40 4.43
Staph. albus (hemo) 11 6 17 1.30 2 2 4 0.44
Staph. citreus 4 2 6 0.45 3 2 S 0.55
Str. virldans 20 14 34 2.60 10 10 20 2.2
Str. hemolyticus 3 2 S 0.38 2 2 4  0.44
Str. emhemolyticus 4 2 6 0.45 1 2 3 0.3
Sarcina 24 18 42 3.2l 8 17 25 2.77
C. xerosis 14 14 28 2.14 g8 13 21 2.32
C. hoffmannii 13 11 22 1.68 0 ! I 0.1l
B. subtilis 6 9 15 1.14 6 2 8 0.88
E. cali 8 12 20 1.83 30 33 63 6.98
Ps. qureuginosa | 0 1 0.07 3 ] 4 0.44
A, qerogenes 2 1 3 0.22 2 3 5 0.55
P. vulgaris 0 1 1 0.07 0 1 1 0.1l
P. morgagni 0O 0 0 0 1 1 0.1l
H. influenzas 0 0 0 o 1 1 0.1
Céndida albicans 12 13 25 1.9] 19 16 35 3.88
Z Sdaa .

Total de ojos 1.306 902

s == —— — —————
.. Grupo A —Ninos cuyas madres no recibieron tralamisnto capaz de alterar la flora del cervix.
fupo B.—Nifios cuyas madres recibieron penlcilina intramuscular al comienzo del paria.
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En la tabla 4 se muesira la distribucién de los gérmenes en
ambos- ojos. En lo referente a contaminaciones, los hallazgos de
cada ojo son muy parecidos. '

Flora bacteriana de la conjuntiva del recién nacido a las 24 horas.

Aqui se presentan los resultados obtenidos después de emplear
cuatro métodos de profilaxia diferentes y con el objeto de observar
las modificaciones de la flora bacteriana en la conjuntiva del re-
cién nacido. En 653 nifios se empleé como agente profildctico la
cldsica solucién de nitrato de plata al 1% en instilacién al ojo de-
recho; la profilaxia del ojo izquierdo se hizo con ungiiento de pe-
nicilina. En 38] nifios no se llevd a cabo este tipo de profilaxia ya
que la madre de ellos habia recibido una inyeccién de penicilina.
En un cuarto grupo. de 70 nifios se hizo una profilaxia mixta, es
decir, su madre habia recibido penicilina y a ellos se les instild
nitrato de plata en ol O.D. y se le colocéd ungtiento de penicili-
na en ol O.1. '

En el 61% (399 ojos) de los casos que recibieron nitrato. de
plata, no se encontraron gérmenes. Tampoco se hallaron en un
71.36% (466 ojos) de los que recibieron ungtiento de penicilina
y en un 73.3% (599 ojos) que no recibieron tratamiento local (ver
tabla 5). Esta diferencia en la contaminacion de la conjuntiva,
parece ser debida especialments a la diferente {recuencia con que
se hallaron cocos Gram-positivos. Estos gérmenes se hallaron en
43.18% de los ojos que recibieron Nitrato de plata; en 32.15% de
los tratados localmente con penicilina y sélo en 27.35% de los ojos
que no recibieron tratamiento local.

La flora de la conjuntiva de los nifios que recibieron tratamien-
to mixto no mostré grandes diferencias en cada ojo, pero esta serie
os muy pequefia para dar conclusiones.

Alteraciones cojuntivales en ambos grupos después del parto.

Los ojos de los nifios se observaron dicriamente durante el
tlempo que permcmecieron en el hospital, qué fué de un prome-
dio de 6 a 8 dias. Durante este periodo de tiempo, 22 nifios desa-
rrollaron conjuntivitis.



FACULTAD DE MEDICINA 71

TABLA S
FLORA BACTERIANA DE LA CONJUNTIVA DE LOS NINOS DEL GRUPO A' Y B'" & Las
24 HIORAS DE SU NACIMIENTO

—_— R — ———
Nilralo de Peniciiina Nir.guno®

plaia

Tralamiento local: oD % Ol % Ojos %

Total de ojos 653 053 762

Ausencia de bzcterias 299 o1, 559
Staph. aureus 150 24. 128
Staph. epidermitis albus 72 11. 56
Staph. albus (hemo) 12
Staph. cilreus 5
Str. viridans 8
Str. anhemolylicus 1
Sir. hemolyticus 3
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Sarcina conjunctivae
C. xerosis

C. hoffmannii

B, subtilis
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Ps. qureuginosa —_ —
Candida albicans — — _
Candida stellatoidea - -
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* Las madres han recibids penicilina in‘ramuscularmeznte al comicnze dzl rabajo del pario.

Seis de éstas eran infecciones atribuidas a obstruccién de los
conductos ldcrimonasales. La obkstruccién ocurrid en 4 pacientes
que no recipieron tratamiento local y en dos czsos que habion
recibido nitrato de plala en un ojo y penicilina en el otro. La in-
feccidn secundaria en estos casos {ué debida especialmente al
Staphvyloccccus aureus (4 casos), 1 caso a la variedad hemolitica
y 1 caso a la Sarcina.

En tres pacientes se demostré conjuntivitis a inclusiones: en
uno de ellos que no habia recibido profilaxia local, las membra-
nas se habian roto dos dias y medio antes del comienzo del tra-
bajo de parto v la madre habia recibido penicilina intramuscular-
mente segin e! método explicado; los dos restantes habian recibi-
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do penicilina en un ojo y nltrato de plata en el otro y presentaron
esta aleccién a los 8 dias del nacimiento, simult¢meamente en am-
bos ojos. _

En otros 13 nifios se presentd conjuntivitis catarral. En un caso
la infeccién fué causada por el Streptococcus viridans y se locali-
26 solamente en el ojo cue recibidé penicilina. Los 12 casos res-
tantes fueron debidos al Staphylococcus aureus; 8 se origina-
ron en ojos que no recibieron profilaxia local; y 4 en ojos que
recibieron nitrato de plata y ungiiento de penicilina, respsctiva-
mente. '

En este periodo de observaciéon se hallé que en 11 casos se
habia producido una conjuntivitis por irritacién quimica solamen-
te en los ojos que recibieron nitrato de plata; no asi en los que
recibieron ungiiento de penicilina y en los del grupo B. La con-
juntivitls quimica producida por el nitrato de plata varid de una
ligera conjuntivitis catarral a una severa cojuntivitis purulenta. Ge-
neralmente hizo su aparicién entre 4 y 24 horas después de la ins-
tilacidn de la sequnda gota de nitrato de plata al 1%. No se ob-
servaron secuelas después de la resolucién de estas conjuntivitis.

_ DISCUSION

Una revisidn de la experiencia clinica con el uso del nitrato
de plata para la profilaxia de la oftalmia gonocdcica del recién
nacido en los servicios obstétricos de la Universidad de lowa con
observaciones cuidadosas, tanto desde el punto de wvista clinico
como bacteriolégico, revela que se emplearon dos métodos dife-
rentes. Durante nueve afios el método cldsico de Crede se empled,
dando por resultado una incidencia de 0.21% de oftalmia gono-
rréica, la cual fué muy semejante a la de las estadisticas de Cre-
de. Sin embargo, al {in de este periodo se llegd a la conclusién
de que este indice podria ser rebajado. Por tanto, después de con-
sideraciones muy cuidadosas del procedimiento y de la técnica
de su administracién, se modificé el método clasico. La primera
modificacién consistid en reducir la concentracién del nitrato de
plata, bajéndolo del 2% al 1%. Después de estudiar el hecho de
que esta solucidén seguia siendo bactericida para el gonococo,
ain cuando se diluia en 10 veces su volumen. La sequnda modifi-
cacién consistié en usar dos instilaciones, porque la primera gota,
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administrada en la conjuntiva inmediatamente después del na-
cimiento, indudablemente prevenia la infeccién que podia haberse
adquirido al pasar ol nino a través del cuello y vagina de la ma-
dre, pero el peligro de contaminacién slempre existia hasta que
el cuerpo entero del nifio haya sido limpiado. Por lo tanto, la se-
gunda instilacion se hizo después de un bano completo y cuida-
.doso.-por un periodo de doce anos esta modificacion del método
de Crede dié por resultado una incidencia de oftalmia ganorréi-
ca de 0.014%. Por lo tanto, la experiencia adquirida después de
21 afios de labor, sugirié que lo que habia que modificarse era
la técnica de aplicacién mas que el farmaco mismo. Esto tiene
gran valor para los hospitales en que la incidencia de conjunti-
vitis del recién nacido de todos los tipos o sélo gonocécica, sea
elevada.

En esie estudio, la incidencia de Neisseria Gonorrhoeae en cul-
tivos del cusello uterino del "amte-partum’ en 531 pacientes fué
de 1.5%.

Un estudio comparativo, tanto en volumen como en técnica, fué
Hevado a cabo en la clinica obstéirica de esta Universidad, por
Tucker, Trusell y Plass en 1938 y 1939 y revelé una incidencia de
4%. Esto representa, desde luego, una reduccion real en la inci-
dencia de Neisseria Gonorrhoeae en las vias genitales de las ma-
dres en el intervalo de 10 afios transcurridos, tanto mds que se
nota una disminucién similar en las infecciones gonorréicas vistas
en la clinica ginecolégica.

Mientras nosotros llevabamos a cabo estos estudios, Taylor vy
Calman relataron los resultados de su investigacion de la flora
bacteriana de la conjuntiva del recién nacido antes de que se
hayan aplicado métodos profilacticos. Encontraron solamenie 6 cul-
tivos positivos en 340 nifios. Esto no parece que estuviera de acuer-
do con el tercio de los ojos con cultivos positivos en nuesiras se-
ries. Sin embargo, los diferentes metodos v técnicas explican pro-
bablemete las estadisticas diferentes. Taylor y Calman llevaron a
cabo sus cultivos por medio de un asa de platino estéril pasada
por el -fondo de saco conjuntival inferior. Este contenido fué exten-
dido sobre agar-sangre y agarchocolate y luego incubado aerdbi-
camente duramte 24 horas.

En esta serie no encontraron colonias de bacilos Gram-nega-
vos y de' muchos otros organismos en los platos de cultivo, ni ob-
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servaron nuevos hasta las 48 horas. Ademds es conocido entre los
oftalmdlogos que los cultivos que se llevan a caboe por un asa de
platino son mucho menos adecuados para demostrar la flera bac-
terial completa de la conjuntiva que los cultivos hechos por medio
de un aplicador de algoddén humedecido en caldo estéril. Por lo
tanto, el estudio actual da probablemente un concepto mds com-
pleto de la contaminacion de la conjuntiva a partir de los genita-
les maternos. ‘

~Con una incidencia de-1.5% de Neisseria Gonorrhoeae en
los cultives del cuellos, no es muy sorprendente que este organis-
mo no se hayan llegado a encontrar en cultivos de la conjunti-
va del recién nacido. En realidad, debido a la escasa incidencia
de gonortea en el estado de lowa, el estudio que hemos llevado a
cabo no es muy adecuado para evaluar la accidén de la penici-
lina’ v del nitrato de plata como agentes preventivos de la oftal-
mia gonocécica del recién nacido. En cambio, si tiene interés en
lo que respecia a las demas formas de infecciones de la conjunti-
va de los recién nacidos. El contrasie con la incidencia de Strepto-
cocus en los cultivos: del cusllo (aproximadamente 50% ) vy la
baja incidencia en los cultivos de la conjuntiva del recién naci-
do, llama mucho la atencion. Esto sugiere que la conjuntiva no
se contamina ton a menudo cuando la cabeza del nifo pasa «a
través del cuello, sino 'mdas bien cuando pasa por la porcidn
baja de la vagina. Esta posibilidad podria haberse aclarado si se
hubiera llevada a cabo cultivos de la parte inferior de la vagina;
sin embargo, como la Neisseria Gonorrhoeae no suele existir en
la parte inferior de la vagina, sino de preferencia en la regidén
cervical, este estudio adicional no se llevé a cabo.

Bproximadamente el mismo nUmero de ojos fueron contami-
nados al pasar a través de las vias genitales maternas-en caso
de madres que habian recibido penicilina intramuscular al co-
mienzo del irabajo del parto, que las que no la habian recibido.
La diferencia esencial en las dos series fué la {recuente ocurren-
cia de cocos gram-positives en los ninos cuyas madres ro habian
gido .tratadas y la mayor-incidencia de bacilos gram-negativos en
los:hijos dé las madres que habian sido tratados con penicilina.
Esto, desde luego, estd de acuerdo con la accién de los medica-
mentos sobre los dos tipos de: bacterias referidas.

~La adminisirgeion de nitrato de plata y de ungiiento de penici-
lina localmente como un agente profildctico para la prevencién
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de la oftalmia gonorréica, aparentemente Do’ modificdé mucho la
flora bacteriana de la conjuntiva del recién nacido durante . las
primeras 24 horas. La conjuntiva e§takl>a libre: de bdct’erias en
aproximadamente 2/3 de los casos. Siguiendo la aplicacién de ni-
irato de plata, 61% de los cultivos:conjuntivales no revelaron gér-
menes, mientras que 71% no revelaron gérmenes a continuacién
de la aplicacién de unguento de penicilina. La diferencia esen-
clal en ambas series fué el menor numero de cocos gram-positi-
vos encontrados en los cultivos conjuntivales de los ninos tratados
con ungiento de penicilina. Esto guarda relacién con el hecho de
que los nifios que no habian recibide profilaxia local, pero cuyas
madres habian recibido penicilina intramuscular, no presentaron
desarrollo de bacterias en aproximadamente 73% de los ojos
después de 24 horas. Debe también anotarse la diferencia esen-
cial enire éste v los otros dos grupos con menor numero de ojos
a partir de los cuales se cultivaron cocos gram-positivos. Es de
lamentar que no se cultivaron casos de contaminacién de la con-
juntiva con gonococos de tal manera que no se puede hacer una
evaluacion adecuada de las medidas profilacticas, en cuanto ataiie
‘a la Neisseria Gonorrhoeae. Como podia esperarse, la evolu-
clén de infecciones conjuntivales adaquiridas o de obstruccién del
conducto lacrimo-nasal, después de esta profilaxia, no mostré mo-
dificacién digna de anotarse, porque se encontraron 4 casos de
obstruccion del conducto ldcrimo-nasal en ojos que no habian re-
_cibido profilaxia localmente, pero cuvas madres habian recibido
penicilina intramuscularmente, mientras que dos ninos presenta-
ron obstrucciones en ojos que habian recibido nitrato de plata.
Aunque la relacién era de dos a uno, ésta probablemente no tie-
ne ningln significado.

Se desarrollaron casos de conjuntivitis catarral aguda, prin-
cipalmente debidas al' Staphylococcus aureus, con un promedic
de 5 a 8 dias después del nacimiento. Estos por lo tanto la adqui-
rieron probablemente por contaminacién de la conjuntiva proce-
dente de fuentes exégenas vy no a partir de las vias genitales ma-
fernas. Tres nifios desarrollaron conjuntivitis a inclusiones, 2 des-
pués de la profilaxia con penicilina y uno después de recibir ni-
trato de plata. Como ya se ha demostrado anteriormente que ni
el nitrato de plata ni la penicilina afectan ‘al virus de la conjunti-
vitis a inclusién, ésto no es de llamar la atencién.
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Desde que la enfermedad es de por si limitada, no deja se-
cuelas y es de incidencia relativamente rara, no se considera
importante el considerar medidas profilacticas para ella.

CONCLUSIONES

1.—Una revision cuidadosa de toda la literatura mundial so-
bre la previsién de la Oftalmia genorréica del recién nacido mues-
tra que hay una reduccién extraordinaria de la incidencia de esta
enfermedad desde la introducclén del método de Crede.

2.—Un estudio llevado a cabo en la Universidad de lowa, que
se extiende sobre un pericdo de mads de 20 afios, muestra qus la
administracidn cuidadosa de una gota de una solucién de nitra-
o de plata al 1% en el saco conjuntival inmediatamente des-
pués de que el nifioc haya sido baiiado, bajé la incidencia de la
conjuntivitis gonocécica del recién nacido de 0.21% a 0.014% o
sea que la incidencia es extremadamente baja.

3.—De este estudio se concluye que hay que dar mucha im-
portomcia a la forma de administracién del nitrato de plata. Si se
administra en forma adecuada previene en forma muy eficaz la
incidencia de la Oftalmia gonorréica del recién nacido.

4.—Aun cuando se encuentra irritacién quimica de la conjun-
tiva después de la instilacién de nitrato de plata, en el estudio
que llevamos a cabo no se pudo encontrar ninguna secuela per-
manente, tanto con la solucidén al 1% como con la solucién ¢l 2%.
Los casos de secuelas que se han relatado en la literatura siempre
hon sequido al uso de soluciones mas fuertes de nitrato de plata
que se aplicaron por error.

S.—La incidencia de Neisseria Gonorrhoeae en las vias geni-
tales de la madre antes del parto en la clinica obstétrica de la
Universidad de lowa bajé de 4% que se sencontré en los anos
1938 a 1939 a 1.5% durante los anos de 1947 y 1948.

6.—A pesar de haber sido la finalidad de este trabajo el es-
tudiar el valor del nitrato de plata vy la penicilina para la preven-
cién de la oftalmia gonocdcica del recién nacido, esta finalidad
no pudo cumplirse debido a la escasa incidencia de esta enfer-
medad en el estado de lowa y el hecho de ‘que no se pudo encon-
trar cultivos positivos en la conjuntiva de recién nacidos, hijos de
madres infectadas.
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7.—En cuanto a las enfermedades no gonorréicas de la con-
suntiva del recién nacido, no se enconiré mucha diferencia en
cuanto al uso de la penicilina y del nitrato de plata. Sin embargo,
siendo asi que el espectio bacteriano de la penicilina es mucho
mds- amplio, pareceria preferible usar peniciling, aun cuando este
estudio no prueba nada en este sentido.

8._No parece que ninguno de los dos f&rmacos tengan in-
fluencia sobre la incidencia de obstruccién del conducto lacrimo-
nasal.

q9.__Debe tenerse en cuenta que este estudio se llevé a cabo
hace cuatro anos. Desde entonces han surgido una serle de nue-
vos antibidticos, tales como la auremicina, de mayor espectro bac-
terial v que parece tener también clerta influencia sobre la con-
juntivitts a inclusién del recién nacido. Seria quizd aconsejable
usar este nuevo elemento que pudiera prev:anir, no sdlo la con-
juntivitis gonorréica y estafilocécica sino también la conjuntivitis
a inclusién. Hay también que hacer hincapié en el hecho de que
las sulfas tienen accién contra la conjuntivitis a inclusidn, por lo
que se pudiera usar también como medida profilactica. Sin em-
bargo, existe siempre el peligro de sensibilizar el nifioc a las sul-
fas o o la penicllina, lo cual, st luego deben usarse en forma sis-
temdtica para combatir alguna enfermedad general grave, puede-
ser un grave inconveniente. En efecto, basta con una sensibiliza-
cidn local a nivel de la conjuntiva para determinar luego una
reaccidon de tipo anafildctico cuando se administre grandes dosis
de la droga por otras vias. Esle peligro, en cambio, no existe con
el nitrato de plata. Mientras no se hayan llevada a cabo estudios
mds completos al respecto, parece indicado continuar con el ni-

trato de plata, siempre y cuando se aplique con las precauciones
Indicadas.
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