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OBJETIVOS
Dada la rgnarnnsian, ava, tiane pa afeccion sobre el neonato , los objetivos que plantea el estudio son
identificar los principales agentes causales y el grado de a fectacion fetal, conocer cual es el mejor método
para la prevencion de la oftalmia neonatal, asi como determi nar el farmaco mas efectivo y el momento
idéneo para realizar la profilaxis.
METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientific os consultando las bases de datos PubMed, Cuiden
y Cochranre, en los idiomas espafiol e inglés, para los ultimo s b afos. La busqueda incluia los siguientes
Descriptores en Ciencias de la Salud en ambos idiomas: “Ophth almia Neonatorum”, “Newborn”,
“Prevention & control”. Se seleccionaron 10 trabajos que cum plian los criterios para nuestro estudio en
base a los objetivos marcados.

RESULTADOS
Periodos de incubacioén en las infecciones

Mas comin: Neisseria gonorrhoea y Chlamydia trachomatis. oftalmicas: 9 dias para la gonorreay 3-4
para la chlamydia

PROFILAXIS QCULLARR A
Administracion de colirio o pomada FARMACOS

: == EQUIPARABLES EN EFICACIA
oftalmica en los ojos del recién Eritromicina 0,5% é
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conjuntivitis tras el parto. Nitrato de plata 1% monodosis ~
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@ @ Menor prevalencia de las ITS en la poblacién genera . Profilaxis ocular en
D -+ 9 Cribado prenatal rutinario en la mujer embarazada los recién nacidos
K - @ Profilaxis neonatal al nacimiento por cesarea con
bolsa integra
@ Se recomienda la profilaxis oftalmica con pomada de Eritrom icina al 0,5% en todos los recién nacidos

para prevenir la oftalmia neonatal (grado de evidencia A). C  omo alternativa a la Eritromicina se usara
Tetraciclina al 1%, y como ultima opcién Nitrato de plata al 1 %. El formato del farmaco debe de ser unidosis

para evitar contagios entre los recién nacido infectados y | 0S sanos.
@ Se puede retrasar la aplicacion de la pomada oftalmica hasta 4 horas tras el parto, ya que los principales
agentes causales tienen un periodo de incubacién minimos de 3 dias, y asi no interrumpir el contacto

visual madre-hijo justo después del parto.

@ En caso de parto mediante cesareas con bolsa amniética integ ra se recomienda profilaxis de la oftalmia

neonatal.

9 Si los padres plantean que no se realice profilaxis oftalmic a al RN y a la madre se le ha realizado cribado

durante el embarazo para ITS, se podria no realizar la profil  axis ocular, con estrecho seguimiento posterior

del recién nacido.

Hemos de reflexionar sobre la importancia de unaac  tividad rutinaria en nuestro medio, en cuantoalpa rtoy

posparto se refiere. La aplicacion correctade lap  omada oftalmica en el recién nacido puede evitar co  ntraer

graves problemas oculares que son prevenibles con a cto tan simple como este.

Como toda actividad preventiva, el profesional de | a salud y concretamente el personal de enfermeriat iene

un papel fundamental en esta actividad. Se deberai  nformar a la madre y familiares del recién nacidod ela
medida profilacticay de su fin.



