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RESUMEN.

T2tulo: Alteracicnes oftalmelégicas del recién nacico en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General
Centro Médico Nacional “La Raza” .

Objetivo: Identificar ia frecuencia de alteracicnes
oftalmolégicas en recién nacidos gque ingresan a la unidad de
cuidados intensivos necnatales del Hospital General Centro
Médico Nacional la “La Raza”.

Disefic: Estadistica descriptiva.

Material y Métodes: Se estudic a toda la poblacidn neonatal
gue ingreso a la UCIN durante un periodo de seis meses de
BRgosto de 1993 a Enerc del 2000. Los criterios de inclusidn
fueron edad de 0 a 28 dizs , cuasliqguier sexe vy edad
gestacional, gque ingresaran a la UCIN, y gque tuvieran carta
de consentimiento informadc. Se les realizo historia clinica
completa, exploracidén fisica completa incluyendo valoracidn
oftalmolégica, previa dilatacién anestesia local y celocacidn
de blefarostato, bajo cfatalmoscopla directa e indirecta se
revuisaron a los pacientes por segmento anterior posterxior y
anexos, observando bordes elementos vasculares, retina y area
macuiar.

Resultados:El sexc masculino fue el maézs afectade., la
patclogia ccular mé&s frecuente fue la conjuntivitis en 24
pacientes gque tenian sepsis, dentro de las hemorragias

oculares predomino la de retina, las cuales se encontraron en
17 pacientes vy se asociaron al antecedente de asfixia o
trauma obstetrice. Las patcloglas come la retinopatia del
prematurc encontradas en 12 paclentes premzturos Vv
cataratas en siete prematurces fueron de importancia por su
repercusién funcional. Qtras patolcgias oculares neonatales
como el fondc corcidec , creciente escleral, persistencia de
la arteria hialcidea fueron considerados comoe hallazgos
normaies para la edad gestacional del neonato.

Conclusién: Existen padecimientos mas frecuentes o 0inicos
que se manifiestan en la eTapa neonatal, por lo gue es
indispensable conocerlas , para prevenir las complicaciones vy
mantener un desarrollec correcte del sistema visuval y asi
evitar limitaciones funcicnales o cosméticas que influyan en
forma adversa en el futuro ce 1los necnatcs.



INTRODUCCION

I.os necnatos con alguna patclogia gque ingresan a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) representan un
importante problema de Salud Pibklica, se concce que 1la
mayoria de los nifios hospitalizados son prematurcs, de éstos
un peorcentaje cada vez més alto de sobrevivencila para los
menores de 1.500 g, por lo gue la prematurez se ha considerado
como una de las causas gue lncrementa la morbimortalidad
neonatal en nuestrc pais. La UNICEF repcrta en su estado
mundial de la infancia en 1997 que en America Latina, estos
neonatos representan el 10% de los nacimientos, mientras gque
en los paises industrizalizados solc representan el 6% (1,2).

Lz dependencia total del ser humance en el primer afio de
vida resultade de la inmadurez del sistema motcer, sensorial,
inmunoldégice vy metabdlico, hace del nific un organismo mal
preparade para responder a lcs cambio.s ambientales, agresiones
microbianas, carencias o deficiencias nutricionales, resumidas
por Gamble como “Las desventajas dei ser pequelio” (3).

La UNICEF para mejorar la supervivencia infantil emplea
programas de vigilancia de crecimiento y desarrcollo, como son
hidratacidn oral, lazctancia  materns, inmunizaciones y
alimentacidén complementaria.Cada afic los paises en desarrcolic
ver morir a casi 15 millcnes de nifics por infeccilones y

desnutricién, lo gue significa 41,000 cada dia o 1,700 cada



hora, de los gue scobreviven en la etapa neconatal, un buen
ntmere de elleos tienen gque enfrentar la amenaza de las
enfermedades infecciosas, metabdlicas, inmunolégicas, quedando
con secuelas neurolégicas, oftalmolégicas, con un crecimiento
limitado v déficit en el desarrollo; cada uno de los gue sin
ser mencs dramdtico gue la muerte, proveca sulirimiento vy
frenan el desarrollo socicecondémice (4).

Es indudable que. el nific recién nacido tiene
caracteristicas especiales en todos los  aspectoes, pero
principalmente en Lo que concierne a la enfermedad
oftalmoldgica. Existen padecimientos méas  frecuentes o unicos
gue se manifiestan o desarrolilan durante esta edad, el conccer
su incidencia, manifestaciones v su tratamiento son
indispensables. Por otra parte, saber como prevenir las
posibles complicaciones vy mantener el desarrollo correctc del
aparate de Iz wvisién evitard limitaciones funcionales o
cosméticas que pueden influir en forma adversa en el futuro de
los neonatos.

La tecnclogia ha permitido, al menos en las mejores
.Unidades de Cuidado InTensivo Necnatal, lograzr is
supervivencia de nifics de cada vez menor edad gestacional,
mencr pesc al nacer ¥y aguellos de términc © postmadaros Ccon
patclogia grave. El precic, sin embargo, es tedavia muy alte,

va gue un porcentaie importante de 1os que sobreviven lo hacen



con secuelas graves come Displasiz Broncopulmenar, Retinopatia
del prematuro v secuelas neurolégicas.

Muchas de las secuelas se hacen evidentes cuande el
sistema escolar exige adaptabilidad de la conducta y revela
déficit del nific en la coordinacidn, retrasco mental, ©
alteraciones en la visidn, por lo gue se ha extendido el
criterio de actuar de manera temprana, con enfoque preventivo
v asi modificar el pfoceso de la estructuracidén de 1las
secuelas (5).

El aparato wisual al nacimiento no esta completamente
desarrollado en anatomia vy funcidn, es rudimentario pero no
funcional, durante el pericdo neonatal tiene un gran cambio y
su funcién mejoraz durante varios afios, y si a esto le
agregamos patologias que son importantes para el desarrollo
visual, la repercusién se observard en los primeros meses de
wvida.

En la segunda semana de gestacién se inicia la formacidn
del sistema  visual z partir del neurocectodermo, la
vascularizacién de la retina inicia a las 12 a 16 semanas de
. gestacidn.

La fisura palpebral 2l nacimiento es casi tan grande COmO
en el resto de ia nifiez, un recién nacide tendré una hendidura
palpebral solo la mitad de la del adulto. Los didmetros del
030 al nacimiento s;n cerca del 66% del tamafio del adulto. El

ojo crece rapidamente durante los dos primeros afios de vidas
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después crece lentamente hasta la pubertad, despues ocurre
escaso crecimiento.

Los recién nacidos tienen astigmatismo durante Sus
primercos meses de wvida y la mayoria de los nifios presentan
hipermetropia, asi también en el reclén nacido es de esperarse
estrabismo convergente (lo més frecuente} o divergente. La
augencia de hipermetropia durante la nifiez, es generalmente
indicativo de micpila, la cual aumenta con el crecimiento
progresivo del odjo.

El eje axizl se incrementa, el cristalince se hace més
plano. Al nacimiento ¢l eje antero-posterior del ojo es de 1i7
mm, incrementéndcse aproximadamente a 24 mm en la vida adulta.
La profundidad de la camara antericr en el neconato es de 2.3
mm aumentando a 2.7 mm entre los 2 v 5 afies, la cual es menos
profunda que en el adultoe {3.25 rmm) debide & las
caracteristicas del cristalinc en la nifiez, en el prematuro el
cristalinoc tiene un espesor de 4 mm y. su forma &s esférica con
un poder raefractivo de 9S00 dioptrias. Al nacimientc atn
continua esférico con un indice de refraccidn de 33 y 38

. dioptrias, en el adulto es de 18.8 dioptrias (6).

El mecanismo de acomodacion aparece sitre los 2 y 3
meses de edad vy es de 4.6 dicptrias por segunde a los 6
meses, asil como la Fijacién de la mirada (3,10).

El didmetrc corneal horizontal es de 8.5 a 10.5 mm en el

recién nacideo, llegando z los dos afios a 12 mm como en el
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adulto. El radio de la curvatura corneal es de 6.6 a 7.4 mm en
recién nacido vy 7.4 a2 8.4 mm en el adulto. Los valores
gqueratométricos varian en forma importante durante el primer
afic de vwvida, pero después se mantiene relativamente
estables. La esclera del nifio es casi la mitad de delgada y
resistente gue la del adulto.

La coloracién del estroma del iris se realiza en forma
gradual dverante los pfimeros meses de wvida. El1 msculo
dilatader de la pupila no esta Dbilen desarrcllado al
nacimiento, resultandc en una pupila midtica en el nifc.

La retina al nacimiento es inmadura, contiene mencs
pigmentoe por tal motivo el paitrén coroideo es wvisible. La
féveas madura durante el primer mes de vida cuenta con un
reflejo foveal no bien definidoe =z la oftalmoscopia. EL
desarrollo morfoldgice de la £dvea es entre los dos meses de
edad. La mnielinizacidén del nervio ¢éptico inicia a los 32
semanas de gestacidén en las cintillas. épticas, llega al nervio
Optico & 1os 8 meses de edad, y alcanze la lamina cribosa
generalmente un poco después del nacimiento, solo el 3% de los
recién nacidos tienen excavacidn asimétrica y su tamaflo es
0.3 dd. (8). La corteza occipital presenta diferenciacidén en
ias & capas, se madura vy mieliniza éen un procesc gue dura
hasta los 5 afios (9).

El recién nacido presenta una visidén muy pokre, en estes

stapa s0lo percibe bultos y sombras 20/800 a les 4 meses.
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207400, a los 6 meses 20/200 y al afio 20/100, de 3 & 5 afios
20/40 v & los 5 afios 20/20 (8,10).

Cuande el embridn mide 10 mm puede observarse el
cristalino como una esfera hueca de 0.2 mm de didmetro formada
per una sola capa de ¢élulas cilindricas altas, que se
modifican para dar lugar a las fibras cristalineanss gue
ocupan el cristalino formande el niclec embrionaric a los 16
mm. Después aparecen en ias fibras secundarias en el ecuader
del cristalino, dando lugar a las suturas en forma de “Y".
Entre el cuarte vy guinte mes de gestacidn el cristalino
contiene el ntcleo embricnarico y el ntcleo fetal hasta el
nacimiento en gue inicia la formacidén del epindcieo. Por Ilo
gue cualquier opacidad fuera de los nicleos no puede
considerarse congénita, aungue si pusden ser hereditarios o©
familiares.

Las patologias del aparato visual se dividen en
patologiazs de:

~Anexes: pestafias, rebordes, via lagrimsl, Orbita vy
pérpadcs.

-Segmente antericr: conjuntiva, esclera, codrnea, iris,
pupila, y caméra anterior.

-Segmento posterior: vitreo, cémara posterioer, retina y
nervio Optico.

Lz patologiaz de anexos se encuentra a la celulitis

preseptal, en donde existe el antecedente de trauma o
6



bacteremia, especialmente en el necnato inmunocomprometido,
con  problemas a nivel ocular como la retimopatia vy
complicacidn sistémica.

Dentro de las patologias frecuentes en el recién nacido
podemos mencionar a la ecatarata congénita que es una opacidad
del c¢ristalino que afecta parcialmente ¢ tctalmente el campo
visual. Se& ha reportado una incidencia de 1.2 a 7.7 por 10.000
reclén nacidos vwvives. Uﬁ 63 % son bilaterales y el resto
unilaterai. De las bilaterales aproximadamente 1/3 son
hereditarias, &l otro 1/3 se asocia & sindromes v el resto son
idicpéricas (11). Las c¢ataratas ceongénitas son una causa
importante de ceguera en el nifio, representando un 15 - 20 %
de los alumnos en las escuelas para clegos.

Muchas implican enfermedades sistémicas, procesos
infecciosos o inflamatorics, metabdlicos, genético u oculares
asociados.

El glaucoma en la edad infantil.es ocasionadc por un mal
desarrcllo del é&ngulo de la cémara y el segmento anterior,
como consecuencla produce un aumento de la presién intraoccular

.con dafic al nervio optico y pérdida del campo visual. Puede
clasificarse en infantil, juvenil y secundario.

El infantil primsrio tiene una incidencis de 1: 10,000
recién nacidos vives variandeo de acuerdo a la raza; es una
enfermedad rara y muy draméticsa, mientiras més temprano se

manifiesta peor es el prondstico, es més frecuente en el sexo
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masculino y es comin gque su presentacidn sea bilateral
asimétricoc. La edad de inicic puede ser desde in ltero
detecténdose al nacimiento o en el primer afioc de wvida. EX
tratamiento es usualmente qguirtrgico; sin  embargo, el
tratamientc médico juega un papel muy importante previc a la
cirugia o cuande se ha preducido un fracaso reiterado de la
misma (12,13).

Los ¢olobomas que soﬁ defectos en la embriogénesis, pueden
presentarse como escotaduras, brechas, fisuras o agujercs en
la estructura del iris, retina y coroides, con  vasos
distribuidos normalmente, seg asocian & @ cromoscmopatia,
defectos del gistema nervioso central o auditivo.

La conjuntivitis es la inflamacidn de 1la conjuntiva
caracterizada por vascdilatacién, infiltracién y exudacidn,
tiene unz incidencia de 0.3 al 11%, siendo el 50% bacteriana y
generalmente wvan acompafiadas de afectacidén sistémica, los
gérmenes m&s frecuente son: Neisseria gonorrheae, Chlamydis
trachomatis y Herpes simple. Después del periodo necnatal es
causada por gérmenes como H. influenza, 8. ureus, S.

prneumonie, algunas cepas son virulentas y pueden llegar a

causar celulitis periorbitaria Yy dracriocistitis. La
conjuntivitis es una alteracién inflamatoria de la conjuntiva,
se caracteriza por los siguientes signos y  sintomas:

hiperemia, edema, secrecitn, Seénsacién de cuerpo extraflo,

prurito, presencia de foliculos o papilas, lagrimec, edema.
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palpebral, v fotofobia. La intensidad v las caracteristicas de
estas alteracicnes son dJiferentes segin la eticleogis del
cuadro conjuntival.

La oftalmia neonatal se reporta como una incidencia de 0.3
y 11 % {14) y va en relacién con los métodes profiléacticos
utilizados en el recién nacido. La oftalmia neonatal es una
infeccién maés comin en las primeras 6 semanas de vida (15) y
se debe generalmente a ‘agentes infecciosos presentes en el
canal del partc. E1I 50 % de los casos scn de origen
bacterianos. Tiene implicaciones impeortantes en cuante a su
diagndstico eticlbdgice tempranc para institulr un tratamiento
adecuado, ya gque por lo general son cuadros severos gue pueden
acompafiarse de afeccldn sistémica. Los agentes eticldgicos mas
frecuentes son Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y
por Herpes simple.

Otras patologias infecclosas son las producidas por TORCH,
en las que es caracteristico encontrar zlteraciones a nivel de
coroides y retina generandco endoftalmitis, cataratas, etc.

Defectos embrionarios por falla en su reabsorcidn,
. quedando remanentes que durante el periocdo necnatzl o algunos
meses después se atroflan o desaparecen, son el caso de 1a
persistencia del wvitreo primario hiperplésico, persitencia de
mambrana pupilar vy la persistencia de la arteria hialeidea,
esta Ultima es comin en el recién nacido prematurc y en &l

recién nacido de término solo representa un 3%. Otros defectos
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neurcmusculares come son el estrabismo, nistagmus v ambliopisa,
también se pueden encontrar en el periodo neonatal.

En el segmento posterior las hemorragias son de principal
relevancia, estas pueden ser originadas por miltiples causas,
tienen el antecedente de trauma, hipertensidn, discrasia
sanguinea o idiopaticas, principalmente en las
subconjuntivales, dentrc de otras causas se incluyen a 108
PIOCesos inflamatorios,‘ cUeIrpo extraiio, desprendimiento
coroideo o retiniano, especialmente para las hemorragilas
vitreas.

La retincopatia del prematuroc (RDP) es una vasculopatia
proliferativa de la retina gque ocurre principalmente en
prematuros, consiste en la interrupcién de la vasculogénesis
normal. Se considera condicicnada por la presencia de agentes
téxicos, principalmente radicales libres de O gue da lugar a
la peroxidacién de los lipides en las membranas y a la
oxidacion de sulfidrilos, actuando. directamente sobre la
retina y su vasculatura en formacidén. La vascularizacidn es
dafiada, provocando vasoproliferacién de los vasos existentes,
reaccién inflamatoria, tejido fibrosc y despredimiento de la
retina.

En 1942 Terry hablo sobre esta patologia, durante, veinte
afios fue llamada Fibroplasia Retrolental, en 18980 nuevamente
retoma el terminc de Retinopatia del prematuro por ser la

prematurez el principal factor de riesge. Los factcres de
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riesgo para RDFP son el grado de inmadurez en primer lugar y el
sequndo factor es la accién del oxigeno, el tiempo de
exposicidén y factores tisulares. Sin embarge, también se ha
demostrado gque en ausencla de expeosicidn a oxigeno la
retinopatia del prematuro puede presentarse.

En Estados Unidecs es una de las principales causas de
ceguera, siendo en un 30%para los preescclares.

Su ingcremento de esfa patologia se ha relaclonade con la
disminucidén de la edad gestacional y con el incremento de 1la
sobrevivencia de nifios cada vez mé&s pequefics. La raza blanca
predomina en un 7.4%, en la raza negra un 3.2%, la causa es
desconocida, pero se especula gqus las diferencias en la
pigmentacidn del ojo pueden ser el origen.

Se presenta en aproximadamente 30 % de los nifios gue nacen
con un peso menor a 1,500 gr. En un 90 % de los casecs remite
en forma espontdnea y en un 10 % aproximadamente progresa a la
ceguera, la proporcidén de individuos afectados esta en
relacidn directa al baljo peso vy la prematurez (16}).

La clasificacién utilizada en la actualidad fus producto
. de la experiencia vy trabajo de 23 expertos de 11 paises,
basada en un mejor conecimiente de la entidad, gque ha
permitidc una base para el estudio y manejo internacional.
Toma en cuenta el grado de progresién y la extensidén de la

superficie ocular {17;).
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LOCALTIZACION:

Se definen tres zonas, cada una concéntrica a la papila.

Zonaz 1: De la papila sl doble de la distancia de la papila
al &rea macular en todas direcciones.

Zona 2: Desde i1a periferiaz de la =zona 1 hasta un punto
tangencial a la ora serrata nasal y cerca del ecuador en el
lado temporal.

Zena 3: La crecienté temperal residual anterior a la zona
2, gue es la nltima en vascularizarse y la méas frecuentemente
afectada por RDP.

SEVERIDAD DE AFECCION.

Se receonocen  cinco estadios, ios tres primercs
corresponden a una RDP aguda y el cuartoe y gquinto a secuelas
de la RDP.

Estadio I: Linea de demarcacién.

Estadio II: Cresta

Estadic IXI: Cresta con preoliferacién.

}...)
o

Estadio IV: Desprendimiente parcial de retina.

Estadic V: Desprendimiento total de la retina.

Y Enfermedad plus.

Lz RDP deija secuelas importantes ccomo son el estrabismo,
ambliopia, cataratas, g¢laucome Yy alferaciones del segmento
anterior.

Ctras causas de alteraciones oftalmoldgicas pueden ser

mzlfermacionss oculares a nivel palpebrzl, via lagrimal,
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cornea, iris, retina y nervio optico. Asi también podemos
encontrar tumores, relaclonados retincblastoma © hemangiomas
coroidecs (17).

Sin duda el estudio oftalmoldégico es de suma importancia
para los recién nacides. El  médico pediatra y ain mas para
el neonatdlogo, gquienes son el primer contacto con el recién
nacido, debers realizar una exploracién fisica completa vy
estudio oftalmelégico qus ayudaréd a clagnosticar tempranamente
una serie de patoleogiss que pueden ser vitales parza la vida
del nifio, mejorande la calidad de su desarrollo wvisual.

El objetivo de este estudic es identificar la frecuencia
de las zlteracicnes oftalmoldgicas de los recién nacides gque
ingresan a la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital General Centro Médico Naclional”La Raza”.
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MATERIAT, ¥ METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:
Se estudic a toda la poblacidén neonstal gque lngreso =z la
unidad de guidados intensivos npeonatalss “UCINY del Hespltal

Teneral Centre Médico Naclonal “La Raza™ en un pericde de &

Tode los necnatoes gue ingregarcon z la Unidad de Cuidados

Intensivos lieonatalss durante  un periedo de € messs (Agosto

Criterios de inclusidn:

S

el

Edad de © a 28 di

v

# Sexo masculins o femenino.

W
o
4]
o]
o
s1)
t
4]

de cualiquier peso vy edad gestacicnal cguse
ingrese & la “UCIN® del Hospital General Centro Médice
Nacional “La Razs”.

» Ceonsentimiento informado.

Criterios de no inclusidn:

7 Negacidén de los padres para realizer 21 esztudio.



METODOLOGIA

S= realizd® al ingress una historia ¢linica completa,

expleoracién fisica v oftvalnoldgica.

La valoracidn ofvalwcldégica segin la academla amsricans des

citalmologia debs realizarse del recién nacido a 3 meses
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2ste estudio se revisd al neonzto hemodinamicamente estable,

o Motilidad ecular: se realizé cen una fuents luninoss,

a
[O]
18
ot
)
7
-
B
s}
n
{®
{
W
ar
=
},_}
=3
on
[
fQx
o+
3]
il
2

e
il
i
U]
=]
9]
pore
ar
£2.
0]

)

la cérnea,

» Zgudeza visual: utilizando parémstros de  rechzzo al
estimule luminosc e=n donds se utilizéd una lampara de
manc marca Weich Allyn con luz halogenzda y se ceolocd
el haz luminese schre cada une de les ojes ¥ =e
rerificd la calidad del rechazo lumincso vy se celificd

1 -

come bueno, débll ¥ nulo.

© Zresidn intraccular: =& madid mediante anestesia témica
(Tetracaina} v wutilizande wun tondmstr de  Schiotz

previa colocacidn de un blefarostato para separar 1o3
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cc en gotas,

Posicidn ccoular ¥ movilig

mirada enfrente vy noviende la cabeza haciz los lados

Crhitas v anexcs: se observd parpados, via lagrimzl,

cejas, pestafias ¥y s& medlid la distancia interzantal o

or: s& valord conjuntivas, coloracidn da

frbe

Ssgmento anter

las escleras, transparencia d= la <ornes, oristalino,



aplicd anestésico Local Fonti] ze caloca un

ge observd la forma, color, ordes, v elensntos
vasoulares de la paplla, sgl come la retina ¥y Area
macsular.

[
O

El szmegquimiento de los reclén nscidos prematuros de al

rigsgn ¥y aguellos con algun grade de retincpatia =e revisarcn
cada mes hasta gue =@ pressntarsd mejoria. Y en recién nacldes
de termine con alguna altsracidén oftalmeclégics se revisaron

cada mes o dos messes segln su patelogis.
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en  reci

alteraciones
cftzlmcldgicas el (55%),7 =] 45%(8b) 2in alteracién
oftaluologica (graflca 1. 45 nsonstos {42 %) fueron dsl sezo
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De 1%1 recién nacides revisados, g (31%3 fusron reclién

, 23 (17% yfuercn de 30 a2 35 SEEZ v 24 (18%) menores de 30

PATOLOGIA DE ANEXCS.

En este estudioc cince pacientes tuvieron hemangioma
de ©parpadcs unilateral, cuatro fueron prematuros, S5TOS5
tuviercn patocleogiass guirargicas come onfalocelese y atresia de

eséfage. Cuatre pacientes tuvieron celulitis preseptal, dos

. 18
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ocular, ningune de ellos presenté compiicacidn grave  como
trombosis del ssenn SArverncso, abscesc cerebral.
Lz equimesis ze encontrd an dos paclentes a termino con
antecedente de Trauma ok .
SEGMENTO ANTERICR
n o= 3B
En el =secmento antgrlor esnccntramecs a tTreinta v ocho
pacientes con la siguiente patologia
Catarata 7
Glaucoma 2
Persistencia de
membrana pupilaxr 4
Conjuntivitis 24
Coloboma hs
TOTAL 38
CATARATA CONGENITA
En este estudio sncentramos 7 recién naclides con cataratas
congénitas, 5 fusren masculines, 2 femeninos con una edad
lgestaciones promadic #& 34.lsemanzs, =1 pese promedio fue de
1.7 Ka, 6 uercn Hilaterales v una unilaterzsl, 7 fuercno
Erematurcs, £ tuvisren TORCH {CMY), dos tuvieron patologia
quirdrgica, uan paciente sz asocio con sindrome de Down vy oiro
con estencsis del acueducte, 4 pacientes murieron por sepsis
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2 zobreviven de los cuaies 2  han zido interveni

Tas patclogias sistémicas necnatales de eatcs paclientes
fueron er uno colestasis, dos con heworragia Intraventricular,
gquirdrgica vy TORCH confirmade, cuatro tuviercon sspsia y unc

displaslsa broncopulmenar{Grafica 4).

GLAUCOMA CONGENITO

Ez en este estudio =sncontrames a dos reclén nacidos de
terming une de sexo femeninc vy ouno de ssxo masculino con
glaucoma congémnite como Gnica patclegisa ¥y metivo de ingreso =1
servicieo; ambos fusron inzervenides guirtrgicamente.

CONJUNTIVITIS

n=24

La inflamacidn d4de la conjuntiva se enzontrd en
12.5% de los 131 pacientes revisades, sels de los paclsnies
presentaron conjuntivitis en la priméra semana v =2l resto en
la sesgunda semana de vida. Velnticuatro paclientes durante el

Drermaturcs, i4 curgzreon con  sSepsis, 12 pacientes tTenizan
cardicpatia congénita, iG tenian patelogia guirdrgica
agragada, 9 tuvierorn nsumonia v 8 con melformaclon congéniia.
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COLOBOMAS

n=1

PEREISTENCIA DE MEMBRANA PUPILAR
n=5 .

Se obzervd en cuatro prematures ¥ oun  recién
nacido a termino,io cual desaparecic =n todos los nifics
siguientes= revizionss.

SEGMENTC POSTERIOR
n=2
ATLTERACION VASCULAR:
Dog pacisntes pressentarcon alteracidén vascular, unc femenino vy
otro masculinc, ambos de termino, con peso adecuade para la
=dad gestacicnal, una tuvo cardliopatia congénita del

ventriculo izguierde hipoplésico y &l otro conexidn andmala de

yehas pu lmonares.
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PERSISTENCIA VITREO PRIMARIO HIPERPLASTCO
n=2
Fsta patologia 3¢ pressntd en un recién nacido prematuro ¥
une de termino, une de ellos tuve sepsis ¥y otro  estencsis
del acusducto.
ATROFIA DE PAPILA
n=3

La atrofia de papila fus oncontrada en dos rscién nacido

s

prematurcs ¥y en unce de terming, dos del sexo masculine v
une femeninc, los zuales tuvisrcn antecedsentes  de
asfinia, hemcrragia e hidrocefalia 1o cual remitid =n las

giguientes revisiones.

macientes con hanerragias, 13 de los cuszles fusron prematures

2 a *=ermime, 10 correspondiercn al sexc femenino vy 7 al &=xc

sutdcice, tres por cesérsa ¥y uno  pol parto distdgcico |
fércepsy. En cuante al numsrc de gestas ochoe  fueron
primigestas, cuatrc secundigsstas, en cuatro fusron la gesta
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Las patologizs encontradas 2n estos cacisentes
S e I
fusren en 12 de los neonatos: asfixia perinstal, custro con

gncefalopatia hipéxico isguémica ¥V sepsis, tres Con
cardicpatia congénita v dos con hemerragla intraventricular.
Las hemerragias mas frecuentes fueron las

en nimerc de ocho representande el 47%, cinco
&

[¢1]

retiniana
sibconjuntivales, tres pefipapilares v una vitiea(grafica 5).
RETINOPATIA DEL PREMATURO.

En egte egtudic de 1%

>

($9%) fuercn prematurcs de los cuales 12 prematuros tuviercon

Retinopatiz del prematurce . 60 reclén nacidos prematurss
pegaron mencs de 1500 g, y de estos un  20% de =llocs
degarroilaren algin tipo de RDP, 45 nlfies prematuyrcs pesaron

mencs de 1290 g., vy el 2¢ % de ellos presentaron algun grado

3% 3EG, con un promedic de 28 SEG. , un 50% de loz nifics

§ pacientes(66%) tuvieron enfermedad crénica pulmonar.
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de oxigenc v su expoesicidén a este, sin embargo, en este
s=studic no se dsterminarsn £s5tas variables.
ASOCIACION TON FACTORES DE RIESGD
{ POSTULADDE )
e SEESIS: 11 {21 & )
- Candida 1 ( 8 % 3
e FOTOTERAPIA B { €S % )
eH, L.V, 5 { 41 % )
epF . C.A: 4 { 36 % }
e TRANSFUSIONES
e HIPOKEMIA
S HIFERCAFINER
o DEFICIENCIA DE VITAMINAT AYE™
Existen otros factorss ascocladeos pestulades perc no
mrobados para retinopatia d=l pramature, como €5 la sepsis que
ze erncontrd en este estudic en 11(91i%) de doce prematuros, 5
{2l%} tuvieren hemorragia intréventricular, 4 (36%)
persistencia del cornducto artericse, & ({66%)estuviercn balic
fototerapla, 281 también canblos en gases arterlalss sobre
“rodo nipoxemia e hipercapnea, vya gus estes son un punto
critico para la vascularizacidn de la refina.
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FONDO COROIDED.

Lasz zlteraciones de la coroldes, tanbién fueron

m

encontradas v corsideradas como hallazges normales para 1
=nad gestaciconal en el momente de la revisidn.

Se encontraron diesz recién nacldos con fondos
ceroideos, tres presentaron creciente escleral, un paciente
presentd persistencia de. 1a arteria hialecidea, resulitado de

una falla en 2] sistema embricnaric hialolidecs en 31

w

reabscrcién ¥ se presenta en el reclisn

consideradas <ome normales al momento
neonato. En ezte estudic encontranocs alteraciones

oftalmoldgicas ascciadas
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SINDRCOMES ASCCIADGS

4 MIBEIOS

¢ ACPERT

CROMOSOMICGS

AWORMALIDADES

¢ TUBC NEURAL

¢ DIGESTIVC



@Grafica No. 1

ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS
ENCONTRADAS EN EL RECIEN NACIDO DE
LA UCIN CENTRC MEDICO NACIONAL "LA RAZA
{AGOSTO 98 - ENERO 2000}

G CON ALTERACION
OFTALMGLOGICA
1106}

45%

SN ALTERACION
OFTALMOLOGICA (85

558%




Grafica No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL
DE RECIEN NACIDO REVISADD EN LA UCIN
CENTRO MEDICC NACIONAL LA RAZA™
{n=181)

31%

RN TERMMNG

B RN PRETERMNO

6C%



Grafica No. 3

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL
EN EL RECIEN NACIDC DE LA UCIN CENTRO
MEDICC NACICNAL “"LA RAZA"

{n =131 PREMATUROCS)

18% 0135- 38 ey
B30 - 38 seg

17% H-30seg




Grafica No. 4

ASOCIACION DE CATARATZ GCONGENITZ CON OTROS PADECIMIENTOS NEONATALES
EN ILa UCIN DEL HG CMHR.

no= 7 FREMATURGS




Grafica No.

8

RETINOPATIA DEL PREMATURGC EN
LA UCIN DEL CMNR
(n=12 }

HMASCULINO |
50%

DISTRIBUCION POR SEXC

FEMENIND
50%




DISCUSION
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con anfermsedad genética, infeccién prenatal,
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prematurcs ¥ con asntecedsnte ds fraumz

e

Muchas de las alteraciones oftalmoldégicas pueden

comprometer el aparate visual e inplican Drocesos
degererativos en el desarroelle cculsr, v gue se Lraducen =n
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Neconatales del Centro Médico Nacional Y“La kaza™ dJdurants un

pericdo de seisz messs (Rgosio 15988 - Znerc 2000}. S revisaron
ur. teotal de 1%l recién naclidos, encentrando a 108 (b5%) COL

8%% {(108), el sexc femerninc en el 4£3% (83) de los neonatcs.



revisién oftalmoldgicz previa dilatacidn  pupilar, aplicacidn

=

smestesico local v colocacidn de blefarcstato, s procedioc

o
il

2 la exploracién oftalmoldgica baje oftalmoscopla direcra e

indirects, iniciandeo por ansxos segmento anterlor ¥y posterior.

~zcientes tenian  sepsis a2l momento de  la  revisidn., Las

por laberatoric vy  recibkieron  tratamiento wédico, otras
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cataratas fuercn asocliadas a sindrome

El glaucoma ceongénito fus  encontrads  en do

Ur

pecientes de& termino como Unica patolegis y wotivo de envic a
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genético, ambos ameritarcn tratamiento quirdrgico.
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a retinopetia del prematurc la cual se snconird en

=]l promedic de edad gestacicnal fue de 2B SEG, =1 premadic de
asistencia ventilatecria de 7.1 semanas con un range de 3 a 12

semanzs de ventilacifén. Le cual ne dista mucho de 1o sefialade

riecnatos . Los facterss de riesge son la prematurez y el

conocide efects de la oxigsnoterapia gue repsrcute aobre la

todo en
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siguientes meses, mostrando claramsnte el cardcter transitorio
de eatas altersclonss.

Muchzs otras alteracicnss oftalmeolégicas fueraon
cztalcogadas come normales tal fue el caso del fonde corcideo,

a, eatas frecuentes en

prematurcs, v ensticades suceptibles a desapariclér en 1z
mevoria de los nifies. Unz propeoreidn alta de dismorfias se

36



sers optims para la reahabilitacidn wvisual <=l nifio.

Saker come prevenlr lazs complicacicones y mantener
&7 desarrolle correcto del argance visual, evitard limitaciones
funcionles o cosméticas que puden influir en forma adversa en

=] futurc de los neonatos.
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CONCLUSIONES
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E] recién nacids del sexo masculiro Iusron los
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atclogia cocular méds fracuente fus la conjuntivitis,
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uales 14 tenian sepsis.

Dentro de las  hemorragias ocularesz predomine  la

hencrragls de retina.
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Existen padscimientos mas frecusntes o unicos gque se
manifiestan en la etapa necnatal por lo gue  es

Szber come prevenlir las complicaciones vy mantener el
desarrcilo ZOrrecTe del drganc visuasl,

limitacicnes funcicnales o cesmétlicas gue puedsn

infiuir en forma adversa en 21 futurc de los neonatos.
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