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ALTERACIONES OCULARES EN LA HIPOXIA GRAVE
AL NACER

HOSMTAL MATERNO INFANTIL “10 DE OCTUBRE"

Dr. José M. Tudela®, Dr. Mario Rodriguez*¥, Dra. Lourdes Vdrguez®**, Dra. Alicia Carreras**** y
Dr, Félix A. Ferndndez***+*

Tudela, ] M.: Alteraciones oculares en la hipoxia grave al nacer.

Se hace un estudio oftalmolégico al nacer, 6 meses y 2 afios a 131 nifios que nacieron con hipoxia
grave vy a 131 niftos que nacieron normales. Se destaca que el examen ocular resultd anormal en el
28,2 % de los nifios que presentd hipoxia grave al nacer, y es esto mds usual en el recién nacido pretér-
mino. Se menciona que las alteraciones mds frecuentes en esos momentos de la vida fueron las del cali-
bre de las arterias, arteriolas y venas, y hemorragia en sibana de retina. A los 6 meses de edad estas
alteraciones oculares desaparecieron, por lo que se encuentran pocas alteraciones, a excepcion del
estrabismo. A esta edad, las 3/4 partes de los nifios que tenfan cociente de desarrollo bajo presentaron
alteraciones oculares. Sc concluye que a los 2 afios de edad, ¢l 60 % de los nifios con hipoxia grave al
nacer presentan alteraciones oculares, ¥ es la mds frecuente la miopia.

INTRODUCCION

El examen ocular en Medicina tiene un gran valor, ya que en muchas ocasiones
orienta sobre ¢l diagnéstico de una afeccién sistémica, en otras como prondstico y en
miltiples casos preventivo,!™*

En el recién nacido, cada dia se tienen mds experiencias sobre este examen, y es con
la creacion de las Salas de Terapia Intensiva ($.T.1.) y la mayor supervivencia de los recién
nacidos con poco peso, que aquél pricticamente ha pasado a ser rutinario, para detectar
principalmente las alteraciones ocasionadas por el oxigeno, que es capaz de producir
fibroplasia retrolental,® " ®

Ademis tiene utilidad el examen para el diagndstico de anomalias congénitas palpe-
brales, corneales, transparencia del eristalino, estado del fondo de ojo y visién.

Los recién nacidos que nacen en muerte aparente pueden presentar, no solo lesion del
sistema nervioso central (SNC), sino que se constatan alteraciones inmediatas y tardias en
el ojo, como trastornos de la motilidad y los infartos vasculares, ocasionados todos éstos
por lesiones isquémicas e hipoxicas; ya que épocas mis tardfas de la vida se han encon-
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trado trastornos de refraccién, estrabismo convergente y divergente, nistagmus, amaurosis
y ambliopia.
,a G108 i E

Algunos autores clisicos como Nelson y Cruz, describen las hemorragias del
fondo de ojo como un trauma obstétrico a las que no se consideran como graves, sino que
evolucionan espontineamente; sin que presenten asociacién con la hipoxia.

Motivados por los resultados del examen ocular de nifios al nacer con hipoxia grave,
se hizo un trabajo prospectivo de estos nifios a los 6 meses y 2 afios de edad, para conocer
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la evolucién y pronéstico de los mismos.'" * 12

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 262 nifios recién nacidos en un periodo de 3 afios (1980-1982) en el
Hospital Docente Maternoinfantil #10 de Octubre™. Estos recién nacidos fueron divididos
en 2 grupos:

GRUFPO 1

Recién nacidos con puntuacion de Apgar al nacer de 0 a 3: hipoxia grave, para un
total de 131, de los cuales 32 fueron pretérmino y 99 a término. A su vez este grupo fue
dividido en 2 subgrupos:

Subgrupo 1: Recién nacidos con hipoxia de corta duracién (recuperados), y son éstos los
que detectamos con Apgar a los 5 minutos de 7 o mds, para un total de
47 casos.

Subgrupo 2: Aquellos recién nacidos con hipoxia de larga duracién (no recuperados),
contando éstos con Apgar a los 5 minutos de 6 o menos, para un total de
84 casos.

GRUPO 2:

Considerado como control 131 nifios recién nacidos aparentemente sanos. Estos
nifios fueron seleccionados a continuacién del nacimiento de un recién nacido, con pun-
tuacién de Apgar de (0 a 3).

Se le realizé examen oftalmolégico antes de las '.?'2 h de vida, a los 6 meses de edad y
después de los 2 afios. Se le dilaté la pupila con colirio de homatropina al 2 % .

Los datos fueron tomados de las historias clinicas de los pacientes, y se resumieron
los datos de interés en tarjetas confeccionadas para este fin.

1. Edad gestacional (menos de 37 semanas y mas de 37 semanas).

2, Las alteraciones oculares a las 72 h, 6 meses y a los 2 afios de edad.

3. Hipoxia (recuperados y no recuperados), al relacionar ésta con los hallazgos en el
examen ocular al nacer.

4. Relacién de la hipoxia con las alteraciones oculares segin la edad gestacional.

5. Se correlaciona el coeficiente de desarrollo por el test de Gesell y las alteraciones ocu-
lares.

En las tablas que fue necesario se les sacd prueba de significacion estadistica (chi cua-
drade: X? ).
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DESCRIPCION Y DISCUSION DE
LOS RESULTADOS

E! examen ocular realizado poco des:
pués del nacimiento fue anormal en el
28,2 % . en los nifios con antecedentes de
hipoxia, mientras que significo el 4.5 %
en ¢l grupo control (tabla 1). por lo que
es altamente significativo p < 0.01.

Tabla 1, Alteraciones oculares el nacer, § meaes
de edad v 2 gAce de edad

Grupox Alteraciones aculares
Al nacer & meses 2 afios

Na, X Ne, ¥ Ne. &
Estudio
Nw131 37 28,2 20 153 80 81.1
Control
H=131 & 15 — - 2 1.5
*P 0,1,

A los & meses de edad se encontrd en
el grupo estudio el 15,3 % con alteracio-
nes oculares, mientras gue en el grupo
control los pocos gue se encontraron re-
gresaron a la normalidad; a los 2 afos de
edad hubo un aumento de alteraciones
aculares en el grupo estudio, un 61,1 %.v
en ¢l control fue de un 1.5 %, Camo pue-
de observarse fueron mucho mas frecuen-

tes las alteraciones oculares en los nidos
con hipoxia grave al nacer, y esesto alta-
mente significative (tabla 1j.

En los recién nacidos que presenta-
ron hipoxia al nacer se confrontaron con
tnas frecuencia las alteraciones oculares,
en los recién nacidos pretérminoes que en
los a ténmines, para ¢l 40.7 v 24,2 ¥, res-
pectivamente, y es csto significativo; en
cambio, en relacién con el tiempo de du-
raciéon de la hipoxia no se encontro dife-
rencia significativa entre los 2 grupos (los
recuperados y no recuperados) un 25.5 ¥
v 29.8 % respectivamente [tabla 2).

De los 262 pacientes estudiados 43
presentaron alteraciones oculares. y se
dividié en 37/131 del grupo cstudio v
6/131 del grupo control. Hubo casos que
presentaron al mismo tiempo mas de una
alteracién ocular (grupeo estudio 37/51 ¥
grupo control 6/8!.

Los hallazges mis frecuentes fueron:
en el grupe estudio, alteraciones de las
arterias, arteriolas v venas 25/51. hemo-
rragia en sibana en retina 9/51, edema de
retina 8/51, y en menor cuantia hemaorra-
gia redonda de retina y fibroplasia retro-
lental; en el grupo control selumente se
encontraron 2 tipos de alteraciones, he-
morragia redonda de retina y alteraciones
de las arterias, arteriolas y vena para un
5/8 v 3/8 casos respectivamenie {tabla 3).

Tabla 2. Alteraciones oculures al nacer segun edad gestacional y duracién de la hipoxia

Con reclipecacion®

Edad Alteracton

pestacional Mo, ocular A MNa.
* < 37 semanas 19 9 47,3 13
* > 37 semanas 65 16 24,6 34
Total a4 25 29.8 47
P <001,

‘P >0,05,
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Con recuperacion®” Total
Alteracion Alteracion
acular ¥ No. ocular &
4 0B 32 13 40,7
B 23,5 99 24 242
12 255 1M a7 28,2
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Tabla 3. Hallazgor oculares al nacer de los
grupos control y cetudio

Grupo Grupo

Alreraciones oculares estudio control
Alreracion del calibre de

lag areerias, arteriolas

¥ veénas 25 3
Hemorragia en sabana

cnoretina 9 -
Edema de la retina ] -
Inmadurez 6 -
Hemorragia redonda

de la retina 2 5
Fibroplasia retrolental 1 -

La hemorragia redonda superficial,
observada en algunos nifios del grupo con-
trol, puede ser debida a traumas ligeros
ocurridos durante el parto. En cambio la
hemorragia en sibana de retina se observo
mis frecuente en los nifios que nacieron
con hipoxia grave.

A los 6 meses de edad las alteraciones
oculares mas frecuentes encontradas en el
grupo estudio fue el estrabismo 15/131,
divididos en 14 nifios con estrabismeo con-
vergente y un estrabismo divergente;
mi:ntras a esta ﬂ‘dld CI fﬂndﬂ d'ﬂ' Ojl} f'l.lc
normal en todos los casos, menos en uno
que se diagnosticé como atrofia del ner-
vio optico (tabla 4). Es de destacar quea
los & meses de edad desaparecieron todas
las alteraciones encontradas en los prime-
ros dias de vida, es decir, las hemaorragias
v las alteraciones en el calibre de los vasos
sanguineos. En el grupo control no se en-
contré ninguna alteracion ocular,

En ¢l grupo estudio hubo 19 nifos
con cociente de desarrollo (CD) bajo, de
los cuales 14 presentaron alteraciones
oculares (73,7 %), mientras que enlosque
tuvieron un CD normal (112}, sélo 6 pre-
sentaron alteraciones oculares, es decir
que hay una relacion de 13:1, lo que es
muy significativo (tabla 5).
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Tabla 4. Halazgos oculares a los 6 meses de
edad en el grupo estudio

Mo, de

Resultados pacientes

Convergente 14
Estrabismo Divergente 1

Tatal 15
Mistagmus 2
Miopia 1
Arrofia del nervio aptico 1
Mota:

En ¢l grupo control no se encontraren altera-
ciones oculares.
N-131

Tabla 5. Alteraciones oculares a los & meses de
edad sequn cociente de desarrollo en el grupo
eitudio

Alteraciones oculares

Cociente de No. de No. de
desarrollo pacicntes casos *
Mormal 112 &* 5.3
Bajo 19 14 737
Taotal 131 20 15,3
P01,

La principal alteracion ocular a los 2
afios de edad fue la miopia en ¢l 40,5 7,
por lo que se distribuyd en ¢l 30.6 # mio-
pla pura, 7.6 % miopia mas astigmatismo
v ¢l resto miopia con nistagmus, Se en-
contraron otras alteraciones, comeo astig-
matismoen 11,4 % ¢ hipermetropia 7.6 %,

Tuvimos 2 casos como de extrema
gravedad que fueron un ambliopata ¥
otro amaurdtico y estan asociados estos
pacientes a CD bajo; estos nifios a los 6
meses de edad no se le encontraron signos
de fibroplasia retrolental, por lo cual fue-
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ron considerados come lesiones ocasiona-
das por la hipoxia al nacer (tabla 6}. El re-
cién nacido que presentd fibroplasia re-
trolental, grado 1l a los 6 meses de edad
esta regresd, pero se le diagnosticd mio-

pla.

Tabla 6. Alteraciones oculares después de los
Fafos de edad, en los nifos con antecedente de
hipoxia grave al nacer

Alteraciones Na. A
Miopia 40 30,6
Miopia +Astigmatismo 10 7.6
Miopia +Nistagmus 3 23
Subtotal de miopia 33 40,5
Astigmatismo 15 11,4
Hipermetropia 10 7.6
Ambliopia 1 0.8
Amaurasis 1 0.8
Subtotales 80 61,1
Normal 51 38,9
Tatal 131 1000
CONCLUSIONES

1. La frecuencia de alteraciones oculares
en el recién nacido con hipoxia grave
al nacer fue alta, en cambio en el
gru.po Cﬂntfﬂl fue ITIU}" CHCASA,

2. No hubo diferencia significativa en las
alteraciones oculares en los 2 grupos
de recién nacidos que presentaron
hipoxia al nacer, recuperable o no.

3. Las alteraciones oculares fueron mas
frecuentes en el recién nacido pretér-
mino.

4. De los hallazgos oculares al nacer, el
mas frecuente fue la atenuacién del
calibre de arteria, arteriola y venas,
pero esimportante sefialar que la hemo-
rragia amplia en sibana de la retina se
encontro en los nifios con hipoxia gra-
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ve al nacer, en cambio en el grupo con-
trol fue la hemorragia redonda superfi-
cial la encontrada.

5. El hallazgo ocular mis frecuente a los
6 meses de edad fue el estrabismo. En
el grupo control este examen fue com-
pletamente normal.

6. A los 2 aios de edad el 60 % de los ni-
fios con hipoxia grave al nacer tenian
alteraciones oculares, y es la mas im-
portante la miopia.

7. En ¢l estudio existié una correlacion
franca entre las alteraciones oculares
al nacer y el cociente de desarrollo a
los 6 meses, por lo que se encontrd
una alts incidencia de alteraciones ocu-
lares y cociente de desarrollo bajo.

8. Se considera que el examen ocular tie-
ne un gran valor tanto al nacer como
a los 6 meses de edad y alos 2 afios en
el nifio con hipoxia grave al nacer.

SUMMARY

Tudela, J.M. et al.: Ocular alterations in severe
hypoxia at birth,

An ophthalmelogic study at birth, six months
and two years is performed ro 131 children
who were born with severe hypoxia and to 131
wha were born normal. Ocular examination was
abnormal in 28,2 % of the children who presen-
ted severe hypoxia at birth, being it more usual-
ly observed in preterm newhbaorns, The most fre-
quent alteration at that age were those of the
caliber of arteries, arterioles and weins and
hemorrhage in retina layer. At six month old,
these ocular alterations disappear, so few alte-
rations are found, excepting strabismus. At this
age, 3/4 parts of the children presented ocular
aleerations, It is concluded that at 2 year old,
60 % of the children with severe hypoxia at
birth shows ocular alterations, being myopia
the most frequent.
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RESUME

Tudela, J.M. et al.: Altérations oculaires dans 'hypoxie grave d la naissance.

1l est réalisé une étude ophtalmologique d la naissance, au bour de 6 mois et de 2 ans, chez 131 enfants
qui avaient nés avec hypoxie grave et chez 131 enfants qui avaient nés normaux. L'examen oculaire
s'est révélé anormal chez 28,2 ¥ des enfants porteurs d'hypoxie grave i la naissance, ceci érant plus
fréquent parmi les enfants nés avant terme. Les altérations lés plus-fréquentes 3 ces moments de la vie
ont été celles du calibre des artéres, des artérioles et des veines, et I'hémorragie en nappe de la rétine, A
1'ige de & mois ces altérations oculaires avaient disparu et il 0’ a £eé recontré que peu d'altérations, 4
I'exception du strabisme. A cet ige, 3/4 des enfants qui avaient un quotient de développement faible
ont présenté des altérations oculaires. Enfin), d 'ige de 2 ans, 60 7 des enfants qui avaient présente
hypoxie grave i la naissance montrent des altérations oculaires, dont la plus fréquente es la myople.
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