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Benazet Mesa, H. y otros, Importencia del examen oftélmico del prematuro: nuestra expe-
rigncia én 1000 cesos. Rev Cub Ped 52: 3, 1980,

Se realiza examen oftdlmico a 1000 prematuros del servicio de neonatologia del hospital

docente “Enrigue Cabrera”, entre los afios 1
ponderal a 18346 g, con una desviacién estdn
nidos en cuadros, haciendo especial referen

871-77. Correspondié la media aritmética
dar de 232 g. Se analizan los datos ohte-
cia a las caracteristicas particulares del

examen oftalmico normal del premature, incidencia de anomalias congénitas y adquiridas,
¥ a la posibilidad de incluir la persistencia de estructuras embrionarias en involucldn
como parémetro del grado de inmadurez. Enfatizamos la importancla del examen oftdlmico
del prematuro por personal callficado. En nuestro pais donde se han hecho encuestas
masivas en circulos infantiles y jardines y estandoe en estudio el examen evolutivo en
escolares, estd mds que Justificada la recomendacién del examen sistemdtice del prema-
turo, dato que recomendamos sea reflejade en su carnd.

INTRODUCCION

En 1874 tuvimos la oportunidad de pre-
sentar un informe preliminar sobre este
tema, y enfatizamos desde ese momen-
to la importancia que revestia el examen
oftalmoldgico del paciente prematuro.

Debido a que en la mayoria de nues-
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tros servicios no es realizado este exa-
men sistematicamente por personal cali-
ficado, dada la ausencia en la literatura
de informes amplios sobre las caracte-
risticas del examen ocular del prematu-
ro y debido a la ausencia en nuestro pais
de informes al respecto, nos decidimos
a realizar este trabajo, y podemos resu-
mir la importancia de dicho examen en
los siguientes acépites:

1. Permite detectar anomalias congéni-
tas y separarlas de lesiones adquiri-
das, que en un futuro serian imposi-
ble o poco probables de comprobar,

2. El examen oftalmolégico permite de-
tectar en cierto modo el grado de in-



madurez del paciente prematuro, ya
gque el oftalmdlogo puede observar
estructuras fisioldgicamente norma-
les desde el punto de vista embriol-
gico vy de su involucidn.

3. Sirve de dato que se debe considerar
en la evolucidn de determinadas
afecciones como la anoxia, el ictero
naonatorum, asi como durante la oxi-
genoterapia.

En el primer caso estan las degene-
raciones maculares provocadas por he-
morragias 0 edemas retinianos graves o
ambos, casi siempre acompanados de
intensa vasoconstriccion andxica, tam-
bién incluidas en este grupo las atrofias
Opticas. o

Sabemos que el ojo es uno de los'teji-
dos organicos mas desarrollados en el
momento del nacimiento!, y que repre-
senta los 3% de su didgmetro total defi-
nitivo —desarrollo sélo comparable al
del cerebro— y junto con él se caracte-
riza por ser una de las estructuras pri-
mariamente diferenciadas. No obstante
en el paciente prematuro nos es dable
ohservar estructuras en involucién como
por ejemplo la membrana de Washen-
dorf, que permiten determinar en cierto
modo el grado de inmadurez del paciente
prematuro.

En dltimo caso el examen pudiera ser
tomado como base en los exdmenes de
la vida futura del paciente.

MATERIAL ¥ METODOD

Se examinaron desde el punto de vista
oftalmolégico 1 000 prematuros del ser-
vicio correspondiente del hospital do-
cente “Enrique Cabrera”, comprendidos
entre los anos 1971 a 1977.

En ei examen se consideraron espe-
cialmente datos de identidad imprescin-
dibles, antecedentes de toxemia o pre-
maturidad, tiempo aproximado de dura-
cion del embarazo, peso en gramos, raza,
sexo, esquema de Apgar en el momentg
del nacimiento, y i recibid o no oxigenio-
terapia.

Para el estudio oftalmico se utilizé el
oftalmoscopio de alta eficiencia, gra-
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duando para el examen del segmento an-
terior. enfoque con cuarenta dioptrias
positivas. La midriasis para el examen
del fondo de ojo se logré con homa-
tropina al 2%.

El tiempo de observacién inicial para
cada paciente oscildé entre 2 a 5 minu-
tos; se realizd entre el 2do. y 5to. dia
de nacido.

Los casos que presentaran examen h-
sico normal, Apgar de mds de 7 en el
momento del nacimiento y no requirie-
ran oxigenoterapia, ademas de tener un
examen oftalmologico normal, no fueron
examinados evolutivamente. El resto se
examinaron semanalmente, hasta el alta,
fueron seguidos por consulta externa si
su enfermedad ocular lo requiric.

Los datos fueron analizados estadisti-
camente.

Hallazgos

Caracteristicas del examen ocular
normal del prematuro

Anejos: 1) El edema de parpados es
frecuente y a veces intenso, lo que difi-
culta en cierto modo el examen, princi-
palmente durante las primeras 24 horas,
pero al 2do. dia no lo imposibilita.

2) Hiperemia conjuntival del fondo de
saco.

Seg. ant.: Turbidez moderada de cor-
nea, mas acentuada en prematuros de
bajo peso. Este aspecto es atribuible a
edema, gue cede espontineamente du-
rante las primeras 24 horas. La camara
estd estrecha y hay poca definicion de
las criptas del iris y miosis. Hay escle-
ras azuladas.

Medios: Es necesario el enfoque del
fondo de ojo con dioptrias negativas, de-
bido a la esferofaguia [miopia de curva-
tura).

M. O.: Movimientos nistagmoides. Au-
sencia de fijacién.

Reflejos: Poco marcados.

Fondo de ojo: Reflejo foveal ausente,
relacién arteriovenosa 34, hipopigmen-
tacion del fondo de ojo que junto con
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CUADRO |
CUADRO EXPRESANDC RELACION PESO, NO. DE CASOS, SEXO Y RAZA

Mo da Sexo Raza
Peso en g casos Mase. Fem. Blahca Mestiza Megra
S00 - 800 9 3 4 2 3 4
a01-1200 66 34 32 18 23 24
1 201 - 1600 177 an 87 52 61 54
1 601 - 2000 338 162 176 104 120 114
2001 -2 400 410 204 208 138 121 151
CUADRO NI detectadas en nuestros pacientes. Salvo
la persistencia de restos de la membra-
AJE CON RESPECTO AL TOTAL -
PORCENT & Y 9 na de Washendorf, tdnica vasculosa fen-
Badt on & i i e o tis, y arteria hialoidea, la frecuencia no
excede a la informada por otros autores
500 - 800 g 0.4 en el recién nacido. Se trata de anoma-
" " - lias poco frecuentes y en muchos casos
“Ten o ‘ carecen de un estudio en cuanto a inci-
1201 -1 600 177 17,7 dencia de éstas.
1601 - 2 000 338 338 Cuando fueron analizados nuestros ca-
20012400 410 410 sos desde el punto de vista de la durse-

una distribucion irregular del pigmento,
hacen posible la observacion de la circe
lacidn coriodea, incluso en pacientes de
la raza negra, aunque en éstos es dakie
la observacidén de mayor pigmentacidn.

En el cuadro |, se muestra nuestro
universo de trabajo dividido en grupos
ponderales: correspondid a éste una me-
dia aritmética de 1 §34.6 g, con una des-
viacion estdndar de 232 g, estando el
80.8% de los casos entre la media arit-
mética mas menos dos desviaciones es-
tiandares, distribucion que puede ser
observada en el cuadro II.

En el analisis estadistico sobre la in-
cidencia de prematuridad en cuanto al
sexo y raza, a pesar de observarse un
ligero predominio en la raza negra, como
puede observarse en el cuadro |I!, no
fue significativo a la luz de este estudio.

En el cuadro IV, nos referimos a la .

frecuencia de las anomalias congénitas
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cidn aproximada del embarazo encantra-
mos una incidencia de la persistencia
de restos de la membrana de Washen-
dorf v vasos de la tunica vasculosa fen-
tis en pacientes de menos de 31 se-
manas de embarazo, lo cual puede ser
observado en el cuadro V en caso de
la membrana de Washendorf v en el
cuadro VI en caso de los vasos de la
tinica vasculosa lentis.

En ambos casos fueron detectados en
el 100% de los casos de 28 semanas
‘o menos de embarazo, por lo que cree-
mos que puede ser incluide como indice
de inmadurez.

En el cuadro VII se hace referencia al
nimero de dioptrias necesarias para el
enfoque del fondo de ojo. lo que nos
da una idea aproximada del grado de
miopia de curvatura que presentan estos
casos debido a la esferofaquia, lo cual
estéd de acuerdo con trabajos de Eames
y Carsen™”, que encontraron miopias de
10 hasta 20 dioptrias en los primeros
meses de vida.
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CON RESPECTO A SEXO Y RAZA

CUADRO 1l
CUADRO EXPRESANDO EL PORCENTAJE POR GRUPO DE PESO CORPORAL

Sexo Raza
Peso en g Masc. Fem. Blanca Mestiza Megra
500 - 800 55.5 44,5 222 333 44 .5
-1 200 51.5 48,5 2599 348 36,3
- 1 600 509 40,1 294 344 36,2
- 2000 47,6 524 0.8 354 333
= 2400 49,7 503 338 29.3 369
CUADRO IV CUADRO V
No. de RELACION ENTRE LA PERSISTENCIA DE VASOS
¥ DE LA MEMBRANA DE WASHENDORF
Anomalias detectadas casos % Y LA DURACION DEL EMBARAZO EN
EMANA
Coleboma de pérpado 1 0.1 ® 8
I :
Blefarofimosis 2 02 Mo. de No. Mo. de casos
Microftalmus 1 0.1 semanas de decasos  conrestos
Microctrnna 1 o1 embarazo vistos de la MW, 9
Megaloctrnea 2 0.2 —de 76 14 14 100
Anomalia de Peters 1 01 26—28 92 a2 100
Glaucoma cengénito 1 0.1 29—31 204 164 B
Embriotoxon posterior 1 0,1 daent i ¢ .
N~ 1 35—36 53 0 L]
Aniridia ] 0.1
Persistencia de membrana
de Washendorf 275 275
Pcrs_istencla de vitreo
primario 2 0.z CUADRO VI
Persistencia de vasos de
la tinica vaculosa lentis RELACION ENTRE LA PERSISTENCIA DE LOS
(restos) 270 270 VASOS DE LA TUNICA VASCULOSA LENTIS
Persistoncia d6 la ariaria ¥ LA DURACION DEL EMBARAZOD EN SEMANAS
hialoidea (restos) 204 204
Membrana epapilar g2 9.2 Mo. de Mo, Mo. de casos
} ; semanas de decasos  conrestos
Semlluna coraidea 31 31 embarazo vistos de la TVL &
Anomalia de entrada de
los vasos en papila 4 0.4 —de 26 14 " K
: 26 — 28 92 a9z 100
Atrofia de papila
il 8 08 29— 31 204 164 80
32—234 632 i} L]
35— 36 58 i 0
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CUADRO vl
RELACION ENTRE EL PESO ¥ LAS DIOPTRIAS NECESARIAS PARA LOGRAR

EL ENFOQUE DEL FONDO DE OJO

No. de = Ei'l;.'![!a.‘p.' Sl T
Pasoeng Cas0s 0 —4 —8 -12 —16 =20 mds 20
500 - 800 9 1] ] 1 4 2 1 1
8011200 GG 0 14 24 13 12 2 1
1201 -1 600 177 10 a2 45 k- 4 1 0
1 601 - 2 000 338 42 112 172 10 2 0 0
2001 -2 400 410 a4 164 200 40 10 1 1
CUADRO VI el conteo de Apgar en el momento del
TIPO DE EXCAVACION DE LA PAPILA ?ac'“';f”t?'yc?m“ puede °hsgwaise.e“
ENCONTRADO a tabla a‘ Ire acion Apgar baJO‘ esidn
vasculorretiniana, resulta elevada.
Papila .
plana Exc:Gl  Exc:Gll Exc:Glil Exc:GIV En sélo dos pacientes de nuestra ca-
suistica fueron observados signos de
a6 583 29 10 2 neovascularizacidn periférica durante la
oxigenoterapia. Uno de los casos falle-
cio v el otro, regulada su administracidn
de oxigeno, fue examinado periddica-
En el cuadro VIl hacemos mencidn al mente observéndose regresion total del
grado de excavacidn de la papila detec- cuadro que correspondid a una fibropla-
tado en nuestros casos, frecuencia de sia retrolental, periodo de actividad eta-
distribucidn similar a la encontrada por pa vascular®.
nosotros en encuestas realizadas en pa- _ )
clantas adulfos®: Un hallazgo interesante fue la pigmen-
. tacion amarillenta del fondo de ojo en
En el cuadro IX sehalamos las enfer- pacientes con ictero, que recibian en el
medades adquiridas del fondo de ojo en momento del examen oftalmolégico foto-
nuestros casos; en todos hubo dos fac- terapia. En sdlo dos casos fue obser
tores constantes: la anoxia y la oxigeno- vada pigmentacion de la papila siendo
terapia, por lo que las relacionamos con la causa del ictero en éstos, la incom-
CUADRO IX

MANIFESTACION ANOXICAS DEL FONDO DE OJO CON RELACION A LA VALORACION
DEL APGAR AL NACIMIENTO
(Todos estos casos recibieron oxigenoterapia)

Apgar

Mo.de casos 1.2 3-4 5.6 T-8 9
Edema de retina 49 29 14 g 1 0
Edema de papila G 4 1 ] 1 0
Vasoconstriceidn
generalizada 228 68 122 ] 1 ]
Hemaorragia vitrea 2 1 v} 1 I ]
Hemarragia del FO 24 12 10 i 1 0
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patibilidad ABO. Creemos que esto debe
ser investigado; puede ser motivo de
otro trabajo.
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Benazet Mesa, H. et al. The importance of ophthalmology in premeture infants. Our
experience from a thousand cases. Rev Cub Ped 52: 3, 1980.

A thousand premature infants underwent ophthalmology at the necnatology service of
the “Enrique Cabrera” Teaching Hospital between 1971 and 1877, The weight mean was
16346 g (5D =232 g). Data are analyzed in a table. Emphasis is laid on the particular
charactenstics of normal ophthalmic examination of the premature infant. the Incidence
of congenital and acquired defects and the possibility of considering the persistence of
embryonic structures in involution as an immaturity degree parameter. We stress the
importance of performing ophthalmic examination of the premature infant by a gualified
personnel. In our country where massive surveys have been carried out in day care
centers and kindergartens and the evolutive examination of school children is in progress,
it is Justified the systematic examination of premature infants and we suggest that
results must be reflected in their health cards.

RESUME

Benazet Mesa, H. et al. Importance de l'examen ophtalmique du prématuré: & propos de

1 000 cas. Rev Cub Ped 52: 3, 1980,

Mous réalisons un examen ophtalmique chez 1000 prématurés du service de néonatologle
de I'hdpital d'enseignement “Enrique Cabrera”, entre les années 1971-1977. La moyenne
arithmétiqua pondérale correspondait & 18346 g, avec une déviation standard de 232 g.
Les données obtenues sont analysées dans le tableaus, en mettant l'accent sur: les carac-
téristigues particulidres de Pexamen ophtalmique normal du prématurd; I'incidence
d'anomalies congénitales et acquises; et sur la possibilité d'inclure la persistance de
structures embryonnaires en involution en tant que paramétre du degré d'immaturité.
Nous signalons l'importance de l'examen ophtalmique du prématuré par un personnel
qualifié. A notre pays. o0 l'on a réalisé des enguétes en masse dans les créches ot les
jardins d'enfants, et étant donné quon est en train de faire une étude de l'examen
gvolutif chez les enfants en 3ge scolaire. la recommandation de l'examen systématique
du prématurée, donnée qui doit étre enrogistrée sur son carnet, est trés justifide.
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PE3IME
Bemacer Meca, ¥. X ID. BazHOCTEH MPOBENSHEA OfTAIEMOIOTR

JNeNOPAHEA OpEeXIeBDEMEHHO DONEEMEroCcH: Ham ONHT,
E%Eﬁgﬁgzgginm”na I Dﬂﬂpgauneﬁgax. Rev Cub Ped 52: 3, 19B0.

oTIeNeHEE HeORATONOTEN KTMEEYecKolf GonnmEme “OHpEKe Kad-
2 geg pepEox 1971-1977 ronoR OHIO! IDOBEHESHO ofCcuenOBAERS
fﬂ NpexneBPEMeHR0 DPOMEBIEXCH neTe¥, CpenresspemeRHad apEd
MeTEYeckas Owia papHa 1 834 I, ¢ OTRJICHEHHEM OT CTAHLADTa-
232 7, [pOBONETCA AHANES, OOIYYeHHHX B KApTERE NAHHNX, cue
MEANBHO DECC crnelmiEUeckre XapaRTEPECTAKE OfTaIbMO
NOTEYECKOTO OOCAeNOBAHEA NDEENeBDEMEHHO DONMEmEr0CH, CIy -
1AM BPOXNERHHX E IPEOCDSTEHHHX aHOMANEM, & Takxe B TPyIIe-
POIREIMXCH BOBDEMA, KPOME TOTO DAcCMATDABASTCA BOSMOEHOCTE
BRIDYeREA DOCTOAHCTEA SMODHOHADHHX CTDYRTYD B HEBOJNID -
RAK MapaMeTpa CTENeHE He CO3pepamd. CHSIMAambHO NONHEDKEEA
@M BAXAOCTH NDOBeNeREs OJTANEMOJOIEYECROr0 OGCEENOBAHEA CIE
OHAXLEHM I6PCOEANOM, BHCOKORBANRQMITEDOBAHHEM. Hame# ¢Tpa
He, INe OHAE OpOBeJleHH MACCOBHE ONPOCH B NETCKEX calax, &
rarEe ONpPOC O NOJIOEEHAE B OCY<SEHHM LA ODOBEJECHEA 3BOJNITHOR
HOTO OOCAENOBAHRA MIKCILHRKOB, OWIA oOopapnaHa DEeKOMEHIAMHA—
pOBEeHAA CECTEMATEYECKOTO OOCTeNOBAHRA HDERNeBDEMOHHO DO
mREmAXcA jerTefi, HO Tak WTOOH DESyILTATH 3TOH PEKOMEHNAIME=
Opesne BCETO OTDARANHCE HA ITHEX JETAX.

BIELIOGRAFIA
1. Adler, F.H. Liffords text book of ophthalmo- pacientes examinados (inddito).
; . ed. Filadelfia, W.B. S H
2%%’; kg - Fiadallin By BounRars. L0 4. Carsen, J. The significance of prematurity on
b the eye. Acta Ophthal Kbh Sup 44, 1955
2. Benazet, H.; T. Vidal. Hallazgos en el fondo

do ojo a propdsito del estudio de 200 prema- 5. Eames. T.H. Correlation between birthweight
turos. Publicaciones oftalmolégicas, enero- and visual acuity. Am J Ophthal 38, 850, 1954.
abril, 1719, 1274,

6. Rodrigrez Barrios, R. Fondo de ojo inter md-
#. Excavacidn de la papila, incidencia en 10000 dica. B. Aires, Argentina, 1939, pag 268.

Recibido: noviembre 25, 1978.
Aprobado: ectubre 11, 1979

Dr. Hugo Benazet Mesa
Instituto de Endocrinologia
y Enfermedades Metabdlicas
Zapata y C. Vedado

Ciudad de La Habana.

R.CP
MAYD-JUNIOQ, 1980 193



