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CONJUNTIVITIS NEONATAL 

 
INTRODUCCION 
 

La conjuntivitis puede presentarse en el primer de vida y ser aséptica 
o séptica.   

La conjuntivitis neonatal aséptica es inducida por la solución de 
nitrato de plata administrado como profilaxis para la conjuntivitis 

infecciosa. Hoy no es tan común, porque el uso de pomada de 

eritromicina lo ha sustituido.   
La conjuntivitis séptica, puede ser debida a bacterias, infecciones 

virales o clamidias que al día de hoy es un agente común que infecta 
al niño cuando el feto atraviesa el canal de parto. 

 
PROFILAXIS  

 
-Tanto el nitrato de plata al 1%, como la eritromicina al 0,5% o la 

tetraciclina al 1% son igualmente efectivas para la gonorrea. 
 

-Por otro lado, la solución de povidona yodada al 2,5%, también 
puede ser útil en prevención de la oftalmía neonatal.    

 
-El nitrato de plata es el agente más importante en áreas donde la  

incidencia de gonorrea es elevada. Si las madre tiene una gonorrea  

activa, los neonatos deberán recibir una inyección intramuscular (IM) 
de penicilina acuosa.  

 
-La tetraciclina tópica y el nitrato de plata reducen la incidencia de la 

oftalmía por clamidia, pero no evitan la colonización naso faríngea ni 
la neumonía.  

 
TRATAMIENTO 

General  
-Puede utilizarse, gotas, ungüentos, antibióticos tópicos u orales e 

incluso por vía endovenosa dependiendo de la gravedad de la 
infección.  
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-Si la conjuntivitis es producida por oclusión del conducto lacrimal, el 

masaje suave caliente entre el ojo y la nariz puede ser efectivo.   
 

-El tratamiento antes de conocer los resultados del laboratorio 

podrían incluir la eritromicina en pomada y/o cefalosporina de tercera 
generación, por vía intramuscular (IM) o intravenosa (IV). 

 
 Específicos 

 
Conjuntivitis química.  

No es necesario tratamiento. La lubricación puede disminuir el 
disconfort.  

 
Conjuntivitis bacteriana.  

-Para gérmenes gram +, pomada de eritromicina o bacitracina.  
-Para gérmenes gram -, gotas de gentamicina o tobramicina.  

-Para pseudomonas, antibióticos tópicos.    
-Para gonorrea, penicilina G endovenosa. Si hubiera resistencia a la 

penicilina se podría utilizar eritromicina tópica en pomada y en casos 

severos usar cefalosporina de tercera generación (ceftriaxone) entre 
30-50 mg/Kg/día no excediendo los 125 mg. 

 -Para oftalmía gonocóccica, irrigación con solución salina hasta que 
sea eliminada. Eventualmente 1 dosis de cefotaxime.  

 
Conjuntivitis por clamidia 

 
-Eritromicina oral (50mg/Kg/día) dividida en 4 veces por día.   

-La eritromicina tópica puede contribuir a mejorar, pero no como 
único tratamiento.   

    
Conjuntivitis herpética  

 
-Neonatos con sospecha de infección por herpes simple, deberás ser 

tratados con acyclovir sistémico y con ello  reducir la posibilidad de 

generalización.   
-Una dosis de 30 mg/Kg/día intravenosa, dividida en 3 veces por día, 

aunque existen expertos que recomiendan dosis mayores de entre 
45-60 mg/Kg/día.  

-El tratamiento debe extenderse entre 14 y 21 días.  
-Si existe queratitis, se deberá adicionar tópicos oftálmicos de 1% de 

gotas de trifuridine o 3% de pomada de vidarabine.   
 

CONSULTA PEDIATRICA 
 

En todos los casos debe ser efectuada.  
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