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Diagnostico, Vigilancia y Manejo de Conjuntivitis Neonatal.

Definiciones:

Conjuntivitis neonatal: segiin OMS cualquier conjuntivitis que aparezca dentro de los primeros 28 dias de vida, de
etiologia bacteriana, viral o chlamydias.

Conjuntivitis aséptica o quimica: edema, enrojecimiento y descarga ocular acuosa que se inicia a las pocas horas de
la instilacion del colirio antimicrobiano y que resuelve espontaneamente dentro de 48 hrs. Producto de unairritacion
guimica secundaria al uso quimioprofilaxis ocular al nacer.

Conjuntivitis neonatal de inicio hospitalario: asociada a la atencién en salud: conjuntivitis que aparece después de
48 horas post ingreso u hospitalizacidn y es causada por bacterias o virus patégenos no relacionados con infeccién
materna.

Criterios diagndsticos para vigilancia y notificacidn de conjuntivitis neonatal asociada a la atencién en salud:

1.

Descarga ocular purulenta o hemdtica, que se inicia después de 48 hrs de su ingreso y que recibe terapia
empirica con antibiéticos

Cultivo positivo para un microorganismo patdgeno conocido proveniente de la descarga ocular o
conjuntiva, y al menos uno de los siguientes signos de infeccion; exudado purulento, enrojecimiento
de la conjuntiva con o sin edema o zona periocular (parpados); y/o la presencia de leucocitos
polimorfonucleares y bacterias en la tincion de Gram.

La sola presencia de secrecién ocular no purulenta, sin signos inflamatorios no hace diagnéstico de conjuntivitis.

Procedimiento a seguir en RN con descarga ocular o signos de conjuntivitis:

1.

RN con descarga ocular sin signos inflamatorios locales, realizar aseo ocular segln técnica descrita. Si
descarga ocular persiste o aparecen signos inflamatorios locales obtener cultivos de secreciéon ocular e
iniciar tratamiento antimicrobiano local empirico.

RN que cumplan con los criterios diagndsticos de conjuntivitis asociada a la atencién en salud antes
descritos, obtener muestra de secrecién conjuntival previo aseo ocular externo con suero fisioldgico,
solicitar tincién de Gram y cultivo corriente, iniciar tratamiento ocular empirico.

Todo RN con secrecidn ocular hematica, signos generales de infeccidén, sospecha de dacrocistitis o celulitis
periorbitaria deberan ser evaluados con oftalmélogo e infectélogo y se realizard el estudio segun su
recomendacion.

Tratamiento empirico y/o especifico del RN con conjuntivitis asociada a la atencién en salud que no requiere
evaluacion por especialista: aseo ocular con suero fisiolégico mas colirio de gentamicina 1gota cada 4 hrs
(dia y noche) o con el agente antimicrobiano que corresponda segun cultivo por 7 dias. Si al 32 dia no hay
mejoria clinica o presenta deterioro, se solicitara interconsulta con oftalmdlogo.

TECNICA ASEO OCULAR

1. Higiene de manos antes de reunir material.
2. Reunir material:
a. Gasas estériles.
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b.  Suero Fisiolégico 10 cc.
3. Higiene de manos previo procedimiento.
4. Humedecer gasas estériles con suero fisioldgico.
5. Realizar aseo mediante arrastre con gasas estéril ya humedecida desde el lagrimal hasta comisura
externa sin repasar, ni devolverse y desechar.
6. Repetir el procedimiento en el otro ojo con gasa estéril nueva.
7. Desechar material.
8.  Higienizar manos al término procedimiento.
9. Registro en hoja de enfermeria procedimiento y caracteristicas de secreciones.
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