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Debemos intentar, no es facil, hacer
diagnéstico diferencial con la presencia de
foliculos palpebrales, los cuales son verdaderas
hiperplasias linfoides de la conjuntiva y ahi
mismo podemos observar la presencia de vasos
sanguineos “centinelas” esto ultimo, los foliculos,
nos estaria sefalando, mas bien, la presencia
de infeccidn concomitante a la conjuntivitis
primaveral o seria en caso contrario otro tipe de
patologia, infecciosa seguramente.

La conjuntivitis primaveral es muy
frecuente dentro de la poblacién pediatrica,
es necesario controlar y si es posible abatir la
respuesta alérgica, generalmente se recomienda
el tratamiento de manera interdisciplinaria con
el alergdlogo pediatra, ya que ademas del uso
de medicamentos tdpicos con prednisolona,
que debe de controlarse perfectamente por el
oftaiméloge pediatra, es prudente y muchas
veces necesario el controlar de forma sistémica
la conjuntivitis primaveral, usando ademas
medicamentos por la via oral y el control debe
ser hecha, de manera ideal, por el alergélogo
pediatra.

No se puede dejar de iado las conjuntivitis
IRRITATIVAS secundarias a |la agresién de algin
cuerpo extrafio sobre el ojo, en especial sobre
la conjuntiva ocular del nifio, esta situacion es
muy comun en edades pediatricas, ya que los
nifios en pleno desarrollo y crecimiento por su
misma e inherente evolucion, los hace colocarse
en situaciones de mayor riesgo y ser blanco, el
ojo,de miultiples cuerpos extrafios que pululan en
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el medio ambiente, desde pdlenes, semillas, espinas,
agujas, astillas, arena, tierra, en la escuela, punta de
lapices etc.

En los recién nacidos de nuevo esta
cobrando gran importancia y relevancia las
conjuntivitis neonatales, ya que en los recién
nacidos son sumamente vulnerables a estas
patologias, entre otras causas, por la gran cantidad
de gérmenes potenciales que pueden habitar los
genitales maternos, ademas estos pueden contagiar
las conjuntivas de los recién nacido al paso por el
canal vaginal, la anamnesis es de vital importancia
ya que orienta al clinico de la probable etiologia de
la conjuntivitis de dicha conjuntivitis neonatal, aqui
vale la pena detenernos un poco y recordar al hacer
un poco de historia de la medicina, que el uso del
nitrato de plata a concentraciones hasta del 2% él
cual se uso6 durante mucho tiempo precisamente como
profilactico para evitar las conjuntivitis neonatales
gonocodcicas, dicho uso generalizado hace algunos
anos, en la actualidad y por multiples causas ha caido
en el desuso, la mas probable es que causaba unas
conjuntivitis quimicas aparatosas y dramaticas,
que si bien desaparecia de manera espontanea a
los pocos dias causaba gran sobresalto tanto a los
padres y familiares como al misimo personal de salud
que lo aplicaba, por lo que en la actualidad en la
mayoria de las maternidades en México tiene ahora
dentro de su rutina profilactica ocular posparto el uso
o instilacién de diversas tipos de antibidticos en gotas
oftalmicas con los mismos propositos que el nitrato de
plata pero con resultados igualmente positivos pero
sin los sobresaitos de aquel.
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Cuando ocurre la conjuntivitis en el
neonato, generalmente en la inmensa mayoria de
los casos existe el antecedente del parto via vaginal
y si se logra efectuar el interrogatorio a la madre
puede llegar a obtenerse la informacion que oriente
hacia una infeccion, previa al parto, en los genitales
maternos.

En la conjuntivitis neonatal se puede
llegar a observar un gran edema bipalpebral,
abundante secrecidon mucopuruienta o francamente
purulenta, esto Ultimo nos debe hacer sospechar una
conjuntivitis por gonococo y por su frecuencia en
la actualidad también nos debe hacer sospechar en
una infecciéon por herpes tipo genital sin dejar de
lado las infecciones oculares neonatales secundarias
a la Chlamidia trachomatis

Los gérmenes mas frecuentes en la
conjuntivitis son:

Neisseria Gonorrea.
Neisseria meningitidis
Chlamidia trachomatis
Virus de Herpes simple I y 11
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae.

En el caso particular de la conjuntivitis por
gonorrea, puede ser adquirida al pasar el recién
nacido por el canal del parto y puede ser prevenida si
al momento el parto se le instilan al bebe, en los ojos,
del tipo del la gentamicina ocular o cloramfenicol
ocular, en cambio si la conjuntivitis gonocdccica
ya se ha iniciado, la cual generalmente ocurre en

18

las primeras 48 hs, se requiere el uso ademas

de las gotas de antibiéticas oculares, el uso de
antibiéticos sistémicos, generalmente del tipo de la
penicilina.

En cambio en las conjuntivitis por la
Chlamidia trachomatis, su inicio es mas tardio
generalmente al quinto dia y puede ser incluso
hasta en la segunda semana de vida y se requiere
el uso de antibidticos por via sistémica o via oral.

Las conjuntivitis virales, por herpes, se
requiere el uso de medicamento antiviral, pero en
los recién nacidos este tipo de infecciones, por
herpes, son generalmente dificiles de tratar y de
mal prondstico.

Es menester agregar que los recién
nacidos aun no poseen un sistema inmunolégico
completamente desarrollado y maduro para
defenderse de manera exitosa de la gran cantidad
de agresores que pululan en los diferentes medios
ambientes de ahi que dichos neonatos son
faciimente presas de diferentes tipos de infecciones
y en paiticular del caso que nos ocupa, las
conjuntivitis y debemos estar alertas, los médicos,
para su diagnéstico y tratamiento oportuno, para
evitar que dichas enfermedades evolucionen
hasta llegar afectar incluso la vision de los nifos,
generandoles como consecuencia de esto,
obstaculos serios en su crecimiento, desarrollo y
maduracién integral, no olvidemos que cerca del
80% de la informacién generada én el entorno de
los nifios penetra hasta el sistema nervioso central
a través de la vision.
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