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Objetivos: Los objetivos de este estudio son identificar cual es el mejor método de
profilaxis de la oftalmia neonatal, asi como determinar el firmaco mas efectivo y el Y
momento idéneo para realizar la profilaxis. <

METODOS
Revision bibliografica. Base de datos Cochrane y Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales € Igualdad (Guias,
Protocolos y Recomendaciones).
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Profilaxis ocular en los RN por cesirea

@ Profilaxis neonatal al nacimiento .
con bolsa integra

CONCLUSIONES

@ Se recomienda la profilaxis oftadlmica con pomada de Eritromicina al 0,5% en todos los RN para prevenir la oftalmia
neonatal (grado de evidencia A).

@ Como alternativa a la Eritromicina se usara Tetraciclina al 1%, y como tltima opcién Nitrato de plata al 1%.

@ El formato del farmaco debe de ser unidosis para evitar contagios entre los recién nacido infectados y los sanos.

@ Se puede retrasar la aplicacion de la pomada oftdlmica hasta 4 horas tras el parto, ya que se ha comprobado que los
principales agentes causales tienen un periodo de incubacién minimos de 3 dias, y asi no interrumpir el contacto visual
madre-hijo.

@ En caso de parto mediante cesireas con bolsa amniotica integra se recomienda profilaxis de la oftalmia neonatal.

@ Si los padres plantean que no se realice profilaxis oftilmica al RN y a la madre se le ha realizado cribado durante el
embarazo para ITS, se podria no realizar la profilaxis ocular, con estrecho seguimiento posterior del recién nacido.
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