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RESUMEN

Objetivo Determinar la incidencia de hemorragias retinianas en recién nacidos de término a
las 24 a 36 horas de vida obtenidos por parto eutdcico, distdécico 0 cesarea mediante
exploracién de fondo de ojo.

Métodos. Este es un estudio transversal de recién nacidos nacidos en Hospital General de
Meéxico entre mayo a junio de 2018. Los bebés se sometieron a un examen ocular dentro de
las primeras 36 horas de vida, usando el oftalmoscopio indirecto y lupa de 28D para revision
de fondo de ojo. El examen de fondo de ojo patoldgico, se utilizé el sistema de imagen digital
de campo amplio RetCam Il (Clarity Medical Systems, Pleasanton, California, EE. UU.). Los
parpados y anexos, el reflejo rojo, la transparencia de medios refractivos y camara anterior
también fueron examinados.

Resultados. Un total de 45 recién nacidos sanos a término fueron inscriptos y examinados en
el programa. Ahi fue la deteccion de 8 casos anormales (24,4%). La mayoria de los examenes
anormales fueron 6 (73.52%) recién nacidos con hemorragia retiniana. Los otros 2 casos
(27.48%) con hallazgos oculares anormales presentaron hemorragia subconjuntival.

Conclusion. Examen ocular de recién nacidos sanos conduce a la deteccion de un numero
significativo de ocular patologias La alteracion mas comunmente descubierta durante el
examen de los recién nacidos en este estudio es la hemorragia retiniana. El impacto a largo
plazo de estos hallazgos es desconocido. Aunque presumido por algunos autores, las
hemorragias retinianas neonatales asociadas al nacimiento son benignas y podrian estar
involucradas en la alteracion del desarrollo visual. Trabajo adicional, incluido el examen
prospectivo de recién nacidos con seguimiento a largo plazo, es necesario y apoyado por
nuestros hallazgos.

Palabras clave: hemorragia retiniana, recién nacido



ANTECEDENTES

Desde Jaeger en 1861, el estudio sistematico de recién nacidos en busqueda de alteraciones
oculares ha sido punto de interés para oftalmélogos. *

Actualmente existe una iniciativa llamada Universal Newborn Eye Exam Digitally (UNEED) ha
estado en curso durante aproximadamente 11 afios en Espafia, 8 afios en China y 5 afios en
Brasil. Los programas incluyen un estudio oftalmolégico durante los primeros dias del
nacimiento que detecta una variedad de enfermedades que amenazan la visién, incluyendo
cataratas congénitas, glaucoma, opacidades corneales, anomalias del desarrollo, hemorragias
retinianas centrales y enfermedad vascular retiniana periférica. El cribado incluye nifios con
edad gestacional de 37 semanas o mas, peso al nacimiento de 2500 g o mas y Apgar mejor
de 7.2 En México no se encuentra ningun estudio en la revision de fondo de ojo en recién
nacidos, por lo tanto, no se ha establecido la relacién entre los factores de riesgo de nuestra
poblacion y las lesiones oculares mas frecuentes.

Exploracion oftalmolégica pediétrica.

Siendo la hemorragia retiniana una de las multiples causas de ceguera en la poblacion
pediatrica, el control de la ceguera en los nifios se considera una alta prioridad dentro de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) junto con los programas de la VISION 2020 vy el
Derecho a la Vision 3.

Los niflos con déficit visual generan alteraciones emocionales, sociales y econémicas para el
niflo, la familia y la sociedad. Muchas de las causas de ceguera en los nifios son prevenibles
o tratables y las condiciones asociadas con la ceguera en los nifios son las principales causas
de mortalidad infantil (el nacimiento prematuro, sarampion, rubéola congénita, deficiencia de
vitamina A y meningitis). El control de la ceguera en los nifios es, por lo tanto, estrechamente
ligada a la supervivencia infantil 4.

La evaluacién de la vision y el examen de los ojos también plantean dificultades especiales,
que requieren tiempo y experiencia por parte del examinador, sin embargo, los programas de
cribado ocular para recién nacidos son recomendados para deteccion oportuna y tratamiento.
La Academia Americana de Pediatria sugiere que a todos los recién nacidos deben ser
sometidos a la prueba del reflejo rojo del ojo por un pediatra o un médico de primer contacto
durante los primeros dos meses de vida . Esta prueba resulta ser una evaluacién simple, facil
de realizar y no invasiva. Sin embargo, no es poco comun que se subdiagnostique patologias
oculares, ya que tiene poca sensibilidad (12.9%) para detectar anormalidades oftalmicas, lo
que puede llevar a trastornos de la vista no detectados ”- Por otra parte, la importante deteccion
de retinopatia del prematuro ha llevado a desarrollar tecnologias, como la camara digital de
campo amplio (RetCam), que facilita el cribado y diagnéstico de retinopatia del prematuro con
sensibilidad de 100% y especificidad de 97.9%.8

El programa de cribado oftalmolégico usando la imagen digital funduscopica puede influenciar
y mejorar los resultados clinicos y visuales en comparacion de la identificacion de
enfermedades oculares con los métodos hoy existentes. Por lo que las imagenes digitales
Retcam pueden ser utilizadas, no solo para retinopatia del prematuro, sino en patologias como
uveitis posterior, retinopatia en sal y pimienta, hemorragias retinianas y retinoblastoma en
quienes no serian examinados por estandares establecidos y que en algun momento podria
considerarse como estandar de oro. 7 °

Actualmente en la legislacibn mexicana se incluye dos normas en la atencidn pediatrica, la
Norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencién en la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimiento para la prestacion del servicio.
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Esta enfocada en los riesgos para salud del recién nacido y la madre, sin embargo, no cuenta
con el enfoque en la exploracién oftalmolégica. En la Norma oficial mexicana NOM-034-SSA2-
2002. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento, se evalua las patologias en
la etapa neonatal, para poder ser diagnosticados y manejados de manera oportuna, en
cuestién de la exploracion oftalmolégica engloba la presencia y tamafo del globo ocular,
fijacion visual, nistagmus, presencia o ausencia de infecciones, edema conjuntival, opacidades
en la cornea o cristalino, reflejos pupilares, retina, y la distancia entre ambos ojos. En la
mayoria de los centros maternos infantiles de nuestro pais, no cuenta con el personal
oftalmdélogo para detectar oportunamente patologias oculares y ademas de no estar
establecido cuando debe realizarse esta exploracién en primera intencion y el seguimiento del
paciente por lo que la referencia para su evaluacion y el tratamiento oftalmolégico en cualquier
nifio ciego o un nifio con una pupila blanca o Ulcera corneal es prioritaria. 610

Factores de riesgo para alteraciones oftalmoldgicas en nifios recién nacidos.

En un estudio de las causas de déficit visual reportado por Gilbert y colaboradores en
Latinoamérica y el Caribe en 1007 revisiones oftalmoldgicas, concluyendo que las dos
principales etiologias fueron las causas perinatales en el 28% y la hereditaria con 18%,
encontrando que la region anatémica mas afectada fue la retina en el 47% de los pacientes 3.
Se ha encontrado que la asfixia neonatal y la encefalopatia isquémica hipdxica neonatal
pueden contribuir a la hipoxia retiniana, y la ruptura de los lisosomas producidos durante la
hipoxia desencadena la autolisis, lo que lleva a la necrosis y hemorragia de las células
endoteliales capilares de la retina.’?

Un periodo perinatal tormentoso contribuye a muchos trastornos médicos en los nifios, que
pueden incluir trastornos oculares y estos en un futuro el desarrollo de incapacidades
intelectuales °. Parikshit Gogate y colaboradores examinaron un total de 664 estudiantes,
doscientos treinta y ocho (45,3%) tenian trastorno ocular; 143 (27,3%) tenian un error no
corregido de refraccion, seguido de estrabismo en 83 (15,8%), nistagmo en 36 (6,8%), atrofia
Optica en 34 (6,5%), y las anomalias congénitas en 13 (2,5%)".

Zhang et al. sugieren que el parto vaginal espontaneo (PVE) es un factor de riesgo para la
hemorragia retiniana neonatal y que la cesarea es un factor de proteccion. Asimismo,
encontramos, en el estudio actual, que el PVE se asocié con aumentos en el grado de
hemorragia retiniana (HR). El mecanismo subyacente puede deberse a la compresion de la
cabeza del feto durante el parto vaginal. Especificamente, la presién intracraneal aumenta
repentinamente durante el PVE, lo que se acompana de un aumento de la presién en la vena
central de la retina. Al mismo tiempo, las venas del cuero cabelludo y las venas intracraneales
se dilatan debido a la obstruccion del retorno venoso. Debido a que las paredes vasculares
son mas delgadas en los recién nacidos, se rompen facilmente, lo que resulta en oportunidades
para la HR y un aumento correspondiente en su gravedad. 12

Choi y colaboradores propusieron un vinculo entre la HR y las presiones sobre la cabeza fetal
en el canal de parto, como la compresién de la cabeza del feto durante el parto que causa
deformacion, lo que lleva a presion venosa intracraneal elevada, congestion vascular
periférica, expansion o ruptura, en hemorragia. 3

La duracion prolongada de la segunda etapa del trabajo de parto es un factor de riesgo para
un aumento de la hemorragia retiniana. Durante dicha etapa, el feto es propenso a la isquemia
e hipoxia intrauterina fetal debido a la compresion del cordon umbilical, a la traccidn, etc. Por
lo tanto, cuanto mas larga es la segunda etapa del parto, mas grave es el dafio a la vena
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retiniana y las células endoteliales vasculares, lo que hace que el primero sea un factor de
riesgo para un aumento de la hemorragia retiniana neonatal. '2

Otro factor importante es el uso de instrumentacion durante el parto. La incidencia varia al tipo
de nacimiento, siendo mas frecuente con el uso de extraccion con ventosas (75%)'3°.

De igual manera, existen factores que disminuyen el riesgo de presentar hemorragias
retinianas como la cesarea y ser hispano. La cesarea se asocio con reducciones en el grado
de HR. Watts et al. informan de manera similar que, en comparacion con el PVE, la cesarea
reduce significativamente la incidencia de RH neonatal. Un hallazgo sorprendente encontrado
por Callaway et al. fue la diferencia significativa en el riesgo de HF por grupo étnico con
identidad étnica autoidentificada como hispano o latino que confiere un efecto protector, o una
reduccién del riesgo de aproximadamente el 56%.'

Hallazgos oftalmoldgicos en recién nacidos

Actualmente, se ha documentado que un numero significativo de recién nacidos sanos
presentan anormalidades oculares en el examen ocular digital. En la gran mayoria de los
casos, los ojos se desarrollan normalmente y la mayoria de los bebés no se ven afectados por
la enfermedad ocular en el periodo neonatal. Ademas, se postula que la mayoria de las
anomalias oculares encontradas en el examen del recién nacido se resolveran sin secuelas
antes de la evaluacion preescolar. °

La mayor proporcion de hallazgos anormales fueron las hemorragias retinianas, que
representan el 92% de las anomalias. La incidencia varia entre 2.6% y 50.0%, la variacion en
los diferentes estudios puede ser resultado de las diferentes condiciones demograficas, el
manejo obstétrico, el periodo variable en la primera revision oftalmologica, la inclusion de
pacientes con enfermedades sistémicas, la utilizacion de la dilatacion pupilar, la exploracién
de fondo de ojo directa o indirecta, y el uso de la depresion escleral '. Por otro lado, Giles
demostré una incidencia de 40% a una hora del nacimiento, con una reduccién a 20% con una
revision a las 72 horas 7. La HR se ha observado en los nifios criticamente enfermos con una
prevalencia del 15,1%, Sin embargo, eran leves, las formas graves soélo se observan en los
pacientes con trauma grave accidental, coagulopatia grave, y en leucemia mieloide."

Hemorragias retinianas neonatales relacionadas con el trauma del nacimiento son comunes,
benignas y autolimitadas,® se resuelven al mes de edad. La HR en lactantes mayores de 1 mes
deberia aumentar la sospecha de que la hemorragia se asocia con factores distintos de
nacimiento '8 20,

Las hemorragias retinianas debido a retinopatia del prematuro tienden a ocurrir en la superficie
de la cresta neovascular, que representa una derivacion arteriovenosa formado por la
anastomosis de los vasos retinianos primitivos, mientras tanto la fragilidad vascular también
resulta en una hemorragia.'3

Las hemorragias retinianas se clasifican de acuerdo a Emerson y colaboradores segun la
localizacion retiniana. Zona |, una hemorragia retiniana de un diametro de disco alrededor del
nervio optico y la fovea, zona Il extiende desde zona | al ecuador, Zona lll; anterior a la zona
Il a la ora serrata. El grado de severidad es designado en el numero de hemorragias por ojo,
grado |; una o dos hemorragias, Grado Il; 3 a 10 hemorragias, y grado lll; mas de 10
hemorragias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las hemorragias retinianas en recién nacidos son comunes. Segun la revision sistematica
realizada por Watts y colaboradores ', encontraron que al menos un cuarto de los nacimientos
normales presenta algun tipo de hemorragia retiniana y que éstas se vuelven mas frecuentes
cuando se asocia instrumental ginecoobstétrico durante el parto. Asi también se ha
evidenciado que el trabajo de parto prolongado y la hipoxia neonatal son factores de riesgo
importantes para el desarrollo de hemorragias retinianas durante las primeras 24 horas de vida
extrauterina.?

JUSTIFICACION

La exploracion de fondo del ojo neonatal y en el recién nacido por oftalmélogos no se encuentra
establecido en los principales centros de atencion pediatrico y materno fetal tanto a nivel
mundial como nacional debido a la falta de conocimiento general del tema. Ademas de no
contar con normas o guias médicas en el método de exploracién y el momento indicado del
mismo.

No se ha determinado de manera analitica si la influencia de las compresiones cefalicas
ocurridas en los diferentes tipos de biomecanica de trabajo de parto, son determinantes en la
frecuencia y en el tipo de lesion a nivel ocular. Por lo tanto, nuestro estudio pretende estadificar
y analizar las lesiones oculares, junto con su relacién con la biomecanica de trabajo de parto.

Realizar un analisis estadistico entre grupos de parto eutdcico, distdcico y cesarea, para
obtener los factores de riesgo, variables y variante de la patologia ocular ante estas diferentes
formas de nacimiento.

Por lo tanto, un estudio en poblacion mexicana y en un centro de salud de referencia nacional,
ayudara a establecer la forma de exploracion, el tipo de lesiones y su correlacion con los
factores de riesgo.

OBJETIVOS

General: Determinar la incidencia de hemorragias retinianas en recién nacidos de término a
las 24 a 36 horas de vida obtenidos por parto eutdcico, distécico o cesarea mediante
exploracion de fondo de ojo.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Identificar el tipo de hemorragia mas frecuente en los tres diferentes grupos.

2. ldentificar factores de riesgo para el desarrollo de lesiones oculares en recién nacidos.

3. Determinar la calificacion Apgar en los recién nacidos que presentaron hemorragias
intrarretinianas.

4. Reportar otras lesiones oculares dentro de la exploracion de fondo de ojo.



METODOLOGIA

A) Tipo y disefio de la investigacion
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo en recién nacidos del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México.

B) Poblacion y tamafio de la muestra
Fueron elegidos 45 pacientes que cumplan los criterios de inclusion, divididos en 3 grupos de
15 infantes (segun via de nacimiento) en el Hospital General de México.

C) Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién

Criterios de inclusion generales

Madre sin patologia sistémica.

Madres sin medicacion anticoagulante al momento del parto.

Recién nacidos de término de entre 37 a 41 semanas de gestacion.

Recién nacidos sin patologia sistémica aparente.

Apgar mayor a 8 a los 5 minutos de recién nacido en partos eutocicos.

Apgar mayor a 5 a los 5 minutos de recién nacido en partos distdcicos.

Peso al nacimiento de 25009 o mas.

Pacientes que cuenten con consentimiento informado firmado por los padres o tutores.

Criterios de exclusién generales

Padres que no acepten el consentimiento informado.

Pacientes que dificulten la exploracion oftalmoldgica.

Pacientes que salgan del rango de la primera exploracion a las 36 horas postparto.
Madres con trauma abdominal durante la gestacion.

Recién nacidos con trauma cefalico independiente al trabajo del parto.
Madres con sangrando vaginal del tercer trimestre.

Recién nacidos que hayan recibido resucitacién cardiopulmonar.
Incompatibilidad a grupo ABO y/o grupo RH.

Anoftalmia.

Conjuntivitis aguda del recién nacido.

Pacientes quienes los padres o tutores se rehusen a participar en el estudio.

Criterios de inclusion del grupo de distocico.

Trabajo de parto prolongado mayor a 3 horas en nuliparas si se administra anestesia regional
0 2 horas en ausencia de anestesia regional identificado en la hoja de diagnéstico
ginecoobsteétrico.

En mujeres multiparas, si excede de 2 horas con anestesia regional o 1 hora sin ella
identificado en la hoja de diagndstico ginecoobstétrico.

Recién nacido que se utilizé instrumental mecanico como férceps o ventosas.

Distocias por presentacion y desproporcion cefalopélvica.

Criterios de inclusion del grupo de cesarea. Pacientes nacidos por cesarea electiva, por
presentacion pélvica y transversal, placenta previa no complicada, cesarea reiterada,
productos gemelares, producto macrosémico, hipermadurez y desproporcion cefalopélvica.
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DEFINICION DE VARIBALES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLA.
VARIABLES DEMOGRAFICAS

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA  MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Es el periodo de tiempo Se le obtendra del
EDAD comprendido entre la expediente clinico.
GESTACIONAL  concepcion y el Cuantitativa Continua semanas
nacimiento del
roducto.
Tiempo que ha vivido Se obtendra del
EDAD una persona u otro ser expediente clinico. Cuantitativa Continua horas
POSTNATAL vivo contando desde su
nacimiento.
Conjunto de seres que Se identificara por las
GENERO fse cgracterizan por su carac'te:rl’sticas Cualitativa Dicotomica Hompre
enotipo, siendo fenotipicas y el Mujer

masculino o femenino.

expediente.

VARIABLES INDEPENDIENTES

NOMBRE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

ESCALA
D)=

MEDICIO
\

MEDICI
(O)\\

Sistema de Se le obtendra del
puntuacion para expediente clinico.
evaluar el estado
clinico del recién 0123
nacido al 1 minuto y ’ 4 T
APGAR 5 minutos de vida y Cuantitativa |Politémica
. 56,7,8
la necesidad de
. ) 9y 10
intervenir para
establecer la
respiracion del
recién nacido.
Medida de la fuerza Se obtendra del
gravitatoria que expediente clinico.
PESO AL actua sobre el Cuantitativa |Politdmica | Gramos
NACER
producto al
nacimiento
Sangrado de los Se identificaran y
vasos sanguineos evaluaran las
de la retina caracteristicas  del Leve
HEMORRAGIA fondo de ojo | Cualitativa | Politomica Moderada
RETINIANA )
mediante Severa
oftalmoscopio
ndirecto.
Incision del periné de Se  obtendra  del
la mujer, partiendo expediente clinico.
de la comisura
EPISIOTOMIA  Posterior de la vulva cualitativa  dicotomica |~ Si, no
hacia el ano, con el
fin de evitar un
desgarro de los
tejidos durante el
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parto y facilitar la

expulsion del
producto.
Instrumento en Se obtendra del

forma de pinza que expediente clinico.

FORCEPS se utiliza para ayudar cualitativa dicotémica | Si, no

SUFRIMIENTO

a salir al producto del

canal del parto

Situacién en la cual Se obtendra del

se ve comprometido expediente clinico.

el intercambio de cualitativa | dicotomica Si, no
oxigeno entre la

madre y el feto

FETAL

D) PROCEDIMIENTO

1.

Obteniendo los datos antes mencionados se realizara una correlacion estadistica entre
las variables dependientes con las independientes.

Se integraron los datos obtenidos de los pacientes valorados de los tres grupos en una
hoja de calculo (SPSS) donde se procesaron y se integré el analisis estadistico, se
obtuvieron medidas de dispersion estandar y de tendencia central.

Se realizé pruebas de correlacion a los datos obtenidos (prueba de Pearson) con el fin
de determinar la relacidn o dependencia que existe entre las variables, correlacionando
las variables dependientes (en caso de los tres grupos) y las principales variables
independientes (las lesiones encontradas en la exploracion de fondo de 0jo).
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E) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Realizacién Revision de
de protocolo pacientes

Base de Analisis de
datos resultados

Reporte final

Mayo

2018- Junio

Agosto 2017 2018 Junio 2018

Junio 2018 Junio 2018

F) ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo recabando los resultados obtenidos y haciendo
comparacion y cruce entre variables, utilizando las siguientes pruebas estadisticas no
paramétricas:

e Kruskal — Wallis, la cual se emplea para comparar 3 o0 mas grupos de rangos, y
determinar la diferencia estadisticamente significativa entre ellas.

e U de Mann-Whitney, se utiliza para comparar dos grupos de rangos y determinar que la
diferencia no se deba al azar (que la diferencia sea estadisticamente significativa).

e P-Pearson, su funcidn es determinar si existe una relacion lineal entre dos variables y
que esta relacidén no sea debida al azar; es decir, que la relacion sea estadisticamente
significativa.

G) ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Las caracteristicas del estudio lo hacen seguro y minimamente invasivo, cuya intervencion
directa con el paciente es mediante examen de diagndstico oftalmoldgico rutinario y la
realizacion de estudio de fondo de 0jo, que involucra contacto del paciente.

Se realiz6 una explicacién amplia a padre o tutor del menor de factores de riesgo y justificacion
de la realizacién subsecuente de estudio de imagen y consultas de revision. Todo
documentado en el consentimiento informado.

H) RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Se pretende que los resultados de este estudio arrojen informacién en la deteccidén oportuna
de lesiones oculares que intervengan en la maduracion visual, ya que actualmente no se
cuenta con guias o normas en la exploracién oftalmolégica del recién nacido, ademas de
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encontrar los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de lesiones a nivel ocular.
Este estudio abre puerta a otros estudios para el seguimiento de pacientes con hemorragias
retinianas severas y en la region macular para evaluar su desarrollo visual a largo plazo.

Se proyecta que pueda ser publicado en revistas de difusion de alto impacto, ademas de poder
ser presentado en congresos o foros nacionales e internaciones. Presentado en un inicio como
trabajo de tesis.

I) RECURSOS DISPONIBLES

Humanos:

Médico adscrito al servicio de Oftalmologia responsable del proyecto, médico coordinador y
meédico Residente investigador asociados, quien llevdo a cabo las actividades clinicas y
metodoldgicas para el interrogatorio, exploracion oftalmolégica, analisis de resultados clinicos
y auxiliares diagnosticos, integracidon diagnostica, seguimiento, asi como analisis estadistico y
resultados del estudio.

Materiales:

Expediente clinico de oftalmologia y ginecologia.
Lupa de 20 y/o 28 dioptrias.

Indentador escleral

Equipo:

Oftalmoscopio directo
Oftalmoscopio indirecto
RetCam llI

J) RECURSOS SOLICITADOS.

Materiales:

Tetracaina y tropicamida-fenilefrina solucion oftalmica
Equipo:

Disponibilidad de realizacion de estudio de RetCam IlI.
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RESULTADOS

De los 45 recién nacidos sanos nacidos a término que se sometieron examen oftalmoldgico
completo, se encontraron 8 (24,4%) casos con alguna alteracion oftalmoldgica. Del total
examinado, 6 (73.52%) tenian hemorragias retinianas (figura 1 y 2). De éstos, 5 casos
(83.33%) presentaron hemorragia en zona I-grado | y 1 caso (17,67%) hemorragia en zona |
con involucro macular en la clasificaciéon de Emerson.

Figura 1. Hemorragia Zona | grado |. Figura 2. Hemorragia zona | grado lI

La relacion hombre-mujer fue 1.15: 1. La edad gestacional promedio fue 39,30 + 1,06 semanas,
y la media de peso al nacer fue 3220.56 + 385.51 g. Los restantes 39 recién nacidos (75.60%)
no presentaron ninguna alteracién. Una regresion logistica univariante mostré que el peso al
nacer y el sexo del recién nacido fueron factores importantes (Tabla 1).

Los resultados de una regresion logistica univariante indicaron que el modo de nacimiento
(parto o cesarea) y duracion de la segunda etapa del parto tuvo efectos significativos (p<0 05;
ver Tabla 2). Por lo tanto, parto vaginal espontaneo y duracién prolongada de la segunda etapa
del trabajo de parto son factores que agravan el grado de HR en recién nacidos a término,
mientras que la cesarea es un factor de proteccion contra la incidencia de RH.
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DISCUSION

La HR es una de las anomalias oculares mas comunes en recién nacidos, y puede tener un
impacto serio en la vision funcién y calidad de vida del nifio afectado cuando afecta la macula
En los ultimos afos, hemos sido testigos de un aumento en la tasa de detecciéon de RH
neonatal con el rapido desarrollo de métodos de examen de retina neonatal, asi como el
avance de RetCam lll y otras tecnologias emergentes. Ademas, la salud reproductiva neonatal
esta ganando cada vez mas la atencion de pediatras y oftalmélogos.

En este estudio, la incidencia de RH neonatal fue del 24,4%, que es consistente con los
hallazgos de Mao et al. [21] y Li L-H et al. [9]. En los ultimos afos, los investigadores han
comenzado a estudiar los factores de riesgo y mecanismos subyacentes a la RH neonatal. Por
ejemplo, Choi et al. [13] propuso un vinculo entre RH y presiones sobre la cabeza fetal en el
canal de parto, como la compresién del feto la cabeza durante el parto causa deformacion, lo
que conduce a una elevacion presion venosa intracraneal, congestion vascular periférica,
expansion, o ruptura, lo que resulta en hemorragia. Asfixia neonatal y encefalopatia isquémica
hipéxica neonatal puede contribuir a la hipoxia de la retina, y la ruptura de los lisosomas
producidos durante la hipoxia desencadenan la autdlisis, que conduce a la necrosis y
hemorragia de las células endoteliales capilares de la retina. Ademas, la hipoxia puede
conducir a vasoespasmo, luminal estenosis, hinchazén del endotelio vascular y aumento
vascular acceso, lo que resulta en hemorragia. La vena de la retina se dilata durante hipoxia,
y el aumento del volumen de sangre y mayor la viscosidad de la sangre causa vasodilatacion
o hemorragia retiniana [18].

Los resultados de esta serie de estudios sugieren que el parto vaginal espontaneo es un factor
de riesgo para la RH neonatal y que la cesarea es una proteccion factor [12]. Del mismo modo,
encontramos, en el estudio actual, que el parto vaginal espontaneo se asocié con aumentos
en el grado de HR, mientras que la cesarea se asocio con reducciones en el grado de HR [22].

Watts et al. [18] informa de manera similar que, en comparacion con el parto vaginal
espontaneo, la cesarea reduce significativamente la incidencia de RH neonatal EI mecanismo
subyacente puede ser debido a la compresion de la cabeza del feto durante el avance a través
del canal de parto. Especificamente, la presion intracraneal de repente aumenta durante el
parto vaginal, que se acompafa de un aumento de presion en la vena central de la retina. Al
mismo tiempo, las venas del cuero cabelludo y las venas intracraneales se dilatan debido a
obstruccidon venosa de retorno. Porque las paredes vasculares son mas delgadas en los recién
nacidos, se rompen facilmente, lo que resulta en oportunidades para RH y un aumento
correspondiente en su severidad.

En este estudio, encontramos que una duracion prolongada de la segunda etapa del trabajo
de parto es un factor de riesgo para el aumento de la hemorragia retiniana. Durante la segunda
etapa del parto, el cuello uterino es completamente dilatado, la cabeza del feto desciende y las
contracciones son mas fuertes Al mismo tiempo, el feto es propenso a fetal isquemia
intrauterina e hipoxia debido al cordon umbilical compresion, etc. Ademas, la hipoxia causa
aumento de la reflexividad de los metabolitos acidos, que excita el nervio vago. A su vez, el
movimiento intestinal se acelera, y contaminacion del liquido amni6tico con descarga de
meconio también puede aumentar la hipoxia fetal. Por lo tanto, mientras mas larga es la
segunda etapa del parto, mas grave es el dafo a la vena de la retina y las células endoteliales
vasculares, causando el primero es un factor de riesgo para el aumento de la retina neonatal
hemorragia [23].
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La mayoria de los estudios internacionales usa la clasificacion internacionalmente reconocida
como criterios de Watts et al. y Emerson et al. [18, 20], que adoptamos en este estudio. Con
el uso cada vez mas popular de RetCamlll en cribado del fondo de ojo neonatal, se han
encontrado criterios que complementan la revision clinica de fondo de ojo. Por otra parte, Egge
y Watt como criterios de clasificacion se centran en la cantidad de hemorragia en la retina
como un todo, descuidando el potencial significado clinico del impacto que la hemorragia
macular y el tiempo de absorcion puede tener en la funcion visual a largo plazo. Por lo tanto,
existe la necesidad de investigar métodos mas rigurosos para clasificar la RH neonatal.

CONCLUSION

La identificacion temprana de hemorragias retinianas relacionada con el nacimiento puede
ofrecer la oportunidad de identificar una enfermedad potencialmente modificable que podria
afectar el potencial de vision del nifio.

Ademas, la localizacion, gravedad y la duracion de las hemorragias requieren monitoreo
cercano en esta edad tan sensible a ambliopia.

Es necesario continuar con el cribado sistematico en recién nacidos sanos para establecer
parametros de normalidad y en algun momento en el futuro, de prondstico visual.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (MENOR)

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION (CLINICO)

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO

*El proyecto de investigacion corresponde a una investigacion con riesgo minimo

TITULO DEL PROTOCOLO:
“Incidencia de hemorragia retiniana en recién nacidos de 24 a 36 horas de vida obtenidos por parto eutdcico,
parto distdcico y cesarea mediante exploracion de fondo de ojo”

1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Le ha sido solicitado en forma directa a: , como padre o tutor
responsable de: , de tomar parte en este estudio. Es
importante que usted lea y comprenda la informacidn en este consentimiento informado; sienta la libertad de
hacer preguntas hasta que usted entienda completamente.

Este estudio estd siendo realizado para conocer la cantidad de nifios que presentan sangrados por dentro
del ojo relacionadas con el nacimiento ya que estas suelen ser comunes y cuando se presentan se quitan solos
alrededor del mes de edad y sin necesidad de tratamiento.

2. EXPLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR Y SU PROPOSITO

A. PROCEDIMIENTOS EXPERIMENTALES O TRATAMIENTO
Usted estd de acuerdo en traer al menor a este hospital para su examen y evaluacién de acuerdo al siguiente
esquema:

Visita de evaluacién: Se realizard un examen completo de la parte de adentro de ambos ojos, durante las
primeras 36 horas de vida del bebé, para conocer si existen sangrados después del nacimiento.
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El examen completo incluira: aplicacién de unas gotas en los ojos que hacen grande a la pupila, proyectar una
luz hacia al ojo y revisarlo por dentro con un microscopio especial que se llama oftalmoscopio indirecto. La
revisién tomard un tiempo aproximado de 5 minutos por ambos ojos.

Para la participacion en el estudio usted necesita aceptar la revisidn ocular y segln lo que se encuentre, puede
necesitar de otras consultas adicionales, sin ninguin tratamiento ni costo para usted.

B. NUMERO DE SUJETOS ESPERADOS EN PARTICIPAR

El menor serd uno de aproximadamente 50 participantes en este estudio.

3. MOLESTIAS Y RIESGOS ESPERADOS

Como parte de una evaluacién se requiere de la aplicaciéon de unas gotas en los ojos que permiten revisar el ojo
por dentro, estas gotas se llaman Tetracaina y Tropicamida.

Estos medicamentos pueden dar algunos efectos secundarios principalmente en nifios pequefios. En el caso de
la Tetracaina en gotas pueden presentarse irritabilidad ya que este medicamento arde un poco. Estas molestias
son pasajeras y se puede controlar facilmente con el cierre momentaneo de los parpados. La irritabilidad,
desaparece a los 20 seg de aplicado el medicamento.

En el caso del Tropicamida en gotas, se puede presentar irritabilidad, inquietud y también como mejillas rojas y
molestia a la luz, que son pasajeras. Estas molestias desaparecen a las 6 horas de la aplicacion.

4. BENEFICIOS QUE PUEDEN OBTENERSE

El menor y otras personas pueden beneficiarse de las conclusiones obtenidas de los resultados de este estudio
ya que se tendran mejores conocimientos para una revisién extendida hacia todos los recién nacidos del pais. El
principal beneficio es que se le realizard una revisién muy completa de los ojos lo que permite un diagnéstico
mas fino y preciso. Ademas que los resultados serdn publicados en una revista de salud oftalmolégica para que
otros nifios puedan beneficiarse de una revisién ocular sin exponer datos de privacidad.

5. INTERRUPCION DEL ESTUDIO

El investigador a cargo de este estudio puede separarlo del estudio sin su consentimiento basado en su criterio
médico para mejorar su atencién médica.

6. GARANTIA DE RECIBIR RESPUESTA A CADA PREGUNTA Y ACLARACION A CUALQUIER DUDA ACERCA
DE LOS PROCEDIMIENTOS, RIESGOS, BENEFICIOS, Y OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA
INVESTIGACION.
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Si usted como padre o tutor del menor tiene preguntas sobre la conduccion de este estudio, deberd contactar al
Hospital General de México, servicio de Oftalmologia al teléfono 2789-2000 extension 1481 con la Dra. Maria
Estela Arroyo Yllanes (Investigadora Principal del Estudio), o bien al teléfono (nimero personal) 555405-3015, o
con la Dra. Ana Carolina Estrada Robles (Co-Investigadora) al teléfono 961286-9241

Para cualquier duda relacionada con sus derechos como padre o tutor del sujeto de investigacién podra ponerse
en contacto con la Dra. Marfa del Carmen Dubdn Peniche, Presidenta del Comité de Etica en Investigacion al
teléfono 2789-2000, extension 1330.

7. LIBERTAD DE RETIRAR SU CONSENTIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO Y DEJAR DE PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO, SIN QUE POR ELLO SE CREEN PERJUICIOS PARA CONTINUAR CON SU CUIDADO Y
TRATAMIENTO

Usted como padre o tutor del participante en la investigacién es libre de dejar este estudio en cualquier
momento. Su decisién tanto de no participar en este estudio como de dejarlo en cualquier momento después de
haber iniciado no afectard su atencién médica futura.

8. CONFIDENCIALIDAD

Todos los registros obtenidos mientras el menor participa en este estudio, asi como su identidad no sera
revelada. Los resultados de su tratamiento incluyendo pruebas de laboratorio podran publicarse para fines
cientificos bajo el entendido de que su identidad no sera revelada.

9. COMPROMISO DE PROPORCIONARLE INFORMACION ACTUALIZADA OBTENIDA DURANTE EL ESTUDIO,
AUNQUE ESTA PUDIERA AFECTAR LA VOLUNTAD DEL SUJETO PARA CONTINUAR PARTICIPANDO.

Mientras el estudio se encuentre en curso usted como padre o tutor del participante en la investigacidn, recibira
informacidn actualizada y obtenida durante dicho estudio.

10. COMPENSACION

Si el menor tuviera algun dafio debido a su participacién en este estudio, se le proporcionara atencién médica
en este hospital.

11. SI EXISTEN, GASTOS ADICIONALES, ESTOS SERAN ABSORBIDOS POR EL PRESUPUESTO DE LA
INVESTIGACION.

He leido o me han leido la informacidn anteriormente escrita antes de firmar esta forma de consentimiento. Yo
) como padre o tutor del menor
, he tenido siempre la
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oportunidad amplia de preguntar y he recibido las respuestas que han satisfecho dichas preguntas. Si

el menor a mi cargo no participa o si descontinua la participacién en este estudio no se tomard ningun tipo de
represalia contra él ni  contra mi. Por lo tanto, acepto voluntariamente que
forme parte de este estudio.

Nombre y firma del padre Fecha:

Nombre y firma de la madre Fecha:

TESTIGO 1

Nombre:
Direccidn:
Relacidn:
Firma: Fecha:

TESTIGO 2

Nombre:
Direccién:
Relacidn:
Firma: Fecha:

Investigador principal: Dra. Maria Estela Arroyo Yllanes
Investigador Principal y Jefe de Oftalmopediatria y Estrabismo
Teléfono: 555405-3015
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Co-Investigador: Dra. Ana Carolina Estrada Robles
Residente del Servicio de Oftalmologia
Teléfono: 9612869241

El proceso de obtencidn del consentimiento del padre o tutor del sujeto de investigacidn serd el mismo dia de la
revisiéon ocular mediante la explicacién verbal y clara por parte de la Investigadora Principal, Dra. Maria Estela
Arroyo Yllanes, o en su ausencia por la Co-Investigadora, Dra. Ana Carolina Estrada Robles, enfatizando que el
estudio de investigacion tiene un riesgo minimo, es un estudio meramente clinico, mencionando los posibles
efectos adversos del uso de las gotas y que dicho estudio probablemente requiere de visitas de seguimiento; asi
como, responder todas las dudas surgidas durante el estudio.

Los datos obtenidos durante la evaluacion clinica serdan inicamente de posible acceso del Investigador Principal
y del Co-Investigador manteniendo asi confidencialidad plena de la informacidn.

24



	Portada 

	Índice 

	Resumen 

	Texto 

	Conclusión 

	Bibliografía 


