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Introduccién

Cada afo nacen unos 15 millones de nifios prematuros antes de que se
cumplan las 37 semanas de gestacién (1). A nivel mundial, aproximadamente
uno de cada diez neonatos nace prematuro. En contextos de poblaciones de
ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas no sobreviven
por falta de adecuada atencion, mientras que los grandes avances tecnologicos
y de atencion en los cuidados intensivos neonatales y perinatales, permiten que,
en los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos bebés

sobreviva (2).

El nacimiento y la inmadurez de muchos de sus 6rganos y sistemas vitales
implica una carga mérbida importante que debe ser apoyada desde el sistema
de salud para proteger la vida del nifo y favorecer un adecuado desarrollo en su

infancia (3).

Se determina que las diversas alteraciones que presentan los prematuros
pueden generar un deterioro visual, que si no se trata puede llegar hasta la
ceguera o presentar una miopia alta desarrollandose después de la retinopatia
del prematuro. El 25% de los nacidos prematuros deben ser tratados con

oxigenacion (4).

La prematuridad extrema produce efectos horribles para los ojos ya que
las implicaciones no se reducen unicamente al impacto de la retinopatia del
prematuro, sino también a la presencia de miopia, estrabismo y ambliopia con
sus respectivas secuelas en los casos de no ser detectadas y tratadas a tiempo.
Hoy en dia, la retinopatia del prematuro es la primera causa de ceguera infantil
en paises en desarrollo como el nuestro. Aquellos nifios que no quedan ciegos
por esta pueden presentar las otras complicaciones quedando con algun grado

de déficit visual (5).




Este panorama que mezcla beneficios para la supervivencia de los nifios
con muy pocas semanas gestacionales pero que aumenta su morbilidad, genera
inquietud sobre cuales seran las secuelas visuales que se generan por la
prematurez, y que deben tener en cuenta no solo los profesionales de la salud

visual, sino también los equipos de trabajo que les apoyan a ellos y a sus familias.

Este trabajo realizé una busqueda en la literatura cientifica con el objeto
de recopilar, organizar y sintetizar la informacion mas relevante sobre las
condiciones visuales de los prematuros para aporte a estudiantes y profesional
en su proceso de conocimiento y manejo de la problematica de diagndstico y

atencion de la poblacién con antecedentes de prematuridad




1. Planteamiento del problema

En el mundo aproximadamente 15 millones de bebés nacen antes de
tiempo (6). Y su supervivencia ha aumentado con una disminucion concomitante
de la morbilidad neonatal grave, aunque el efecto en el desarrollo integral sigue

siendo alto (7)

En 2013, aproximadamente el 10% de los bebés nacian prematuros en
todo el mundo (8) El nivel de afectacién para su vida futura depende no solo del
grado de prematuridad, sino también de la calidad de la atencion y cuidados

recibidos antes, durante y después del parto (9).

Las principales complicaciones permanentes de la prematuridad extrema
incluyen déficits neurolégicos y discapacidad visual o ceguera (10). Se ha
descrito que un parto prematuro priva al recién nacido prematuro de hormonas
placentarias y factores de crecimiento, asi como de nutrientes y hormonas

maternos, que podrian afectar la neurogénesis y el crecimiento del cerebro (11)

Especificamente a nivel visual, el proceso de desarrollo de los ojos puede
afectarse porque al momento de nacer dicho proceso no ha terminado. La falta
de madurez vascular puede generar un crecimiento anormal de los vasos
sanguineos de la retina (ROP) que dependiendo de la edad gestacional (EG) y
de otros factores, puede ocasionar deficiencias visuales o ceguera (12), Las
organizaciones han reportado que los bebés pretérminos de muy bajas edades
gestacionales al nacer desarrollan algun nivel de ROP y cuando éstos presentan
pesos menores de 1.251g la incidencia de ROP puede llegar a ser de un 68%.
En Colombia segun los datos de consultas por retinopatia del prematuro, la
prevalencia estimada en 2009 fue de 2,74 por cada 100.000 habitantes y en 2014

aumento a 3,19.

Adicional al riesgo de ROP, en los nifios prematuros se ha reportado

mayor probabilidad de alteraciones refractivas, motoras y sensoriales ademas




complicaciones importantes en el funcionamiento visual del nifio. Alteraciones
visuales que muchas veces no se conocen por parte de los profesionales en
salud y por tanto no se detectan y manejan oportunamente, afectando el proceso

de desarrollo integral del nifio y su calidad de vida (13).

Actualmente la prematuridad en el mundo se ha agudizado mas, nifios con
edad gestacional en promedio entre las 25 0 26 semanas, lo que implica mayor

atencion en salud.

Lo expuesto anteriormente sefala la necesidad de profundizar y actualizar
la informacién sobre la prematuridad y sus efectos sobre el sistema visual que
permitan a los profesionales de la salud visual mejorar sus acciones de

intervencidn y deteccion de alteraciones visuales en los nifios prematuros.
1.1  Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las alteraciones visuales y oculares que presentan

los prematuros?




2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Describir las alteraciones visuales y oculares encontradas en prematuros

reportadas en los articulos mediante revision de tema, en los ultimos 10 afios

2.1.2 Objetivos especificos

o Establecer las caracteristicas refractivas presentes en los
prematuros.

e Caracterizar las condiciones motoras y sensoriales de los nifios
prematuros.

e Describir los hallazgos del segmento posterior en prematuros



3. Justificacion.

Esta investigacion tiene una importancia practica, ya que la
informacion permite visualizar la produccion académica sobre los
problemas visuales en prematuros, para tener bases de diagndstico al estar
frente a un paciente con ese antecedente.

No solo el proceso de nacimiento prematuro implica cambios
drasticos para el bebé, también la inmadurez de organos y funciones
vitales, la fragilidad de sistemas y las condiciones asociadas o
desencadenantes del parto prematuro. E

ste panorama comprende al sistema visual a puesto que resulta
afectado por las problematicas de salud del nifio prematuro.

Este trabajo hace parte de la linea de investigacién Ciencias de la
vision e innovacion optica y aporta informacion importante sobre los efectos
de la prematuridad en el sistema visual y aporta elementos para un
adecuado abordaje en la consulta profesional de nifios y adultos con
antecedentes de prematuridad, ademas de generar bases para el desarrollo

de futuras investigaciones.




4. Antecedentes.

A continuacion, se presentan una serie de antecedentes relacionados con
la investigacion planteada a través de los objetivos y el tema central que se quiere
estudiar. Se sefalan los principales aspectos y criterios de los diferentes autores,
organizandolos cronolégicamente del mas antiguo al mas reciente y haciendo
énfasis en aquellos que se han enfocado en una muestra de nifios de las edades

propuestas en este estudio.

Rodriguez y cols desarrollaron su estudio en 59 recién nacidos prematuros
con Retinopatia del prematuro (ROP) y 39 recién nacidos a término. Después de
haber instilado dos gotas de ciclopentolato en cada ojo, encontraron que en el
grupo menor o igual de 28 semanas hubo un 85,0% de ROP (68/80) y
el 22,1% de ellos alcanzé ROP umbral (15/68); en cambio, en el grupo
de mayores de 28 semanas estas cifras descendieron a 62,4%
(78/125) y 3,8% (3/78) respectivamente, La refraccién realizada 30
minutos después mostré que la miopia y la anisometropia se asocian a la
prematuridad y los recién nacidos con ROP tienen valores mayores de 3.00

dioptrias de miopia(14)

Leonart y cols segun su investigacion afirman que la tasa de ROP
desciende con la edad gestacional, las mas severas aparecen cuando se nace
antes de las 28 semanas y con un peso al nacer inferior de 1000gr. Con un grado
de ROP (Retinopatia del prematuro) en el 11% de los pretérminos con un PN
(peso al nacer) menor a 1500gr y solo necesitan tratamiento quirurgico el 4.4%
(15)

Castro y cols realizaron un estudio con 175 nifios de la unidad de
neonatologia de tres hospitales de Barcelona, estudio 50 nacidos a términoy 125
prematuros, para determinar cuales son las funciones visuales en prematuros

que se ven afectadas y encontré6 que los prematuros desarrollan buena




capacidad de atencion y fijacion, pero la sensibilidad al contraste es menor 52,5

% de los pacientes nacidos entre la semana 28 a la 32 semanas. (16)

Amad y cols en 2013 hicieron un estudio 61 pacientes con diagnostico de
retinopatia de la prematuridad, y que fueron prematuros de 36 semanas,
atendidos en el servicio de Baja Vision del Instituto Cubano de Oftalmologia en
el periodo de enero 2005 a enero 2008. Los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas. Se analizaron las siguientes variables: tipo de estrabismo, edad
gestacional, peso al nacimiento, estadios y trastornos refractivos. Y se encontro
que presentaban: esotropias 52,5 %, exotropias 6,6 % y el nistagmos 9,8 %, En
relacion con el estadio de la ROP observamos que en las esotropias el mayor
numero de casos se encuentra en el estadio Ill con 19 (31,1 %), las exotropias
se ubicaron en el estadio Il con un 6,6 % y el nistagmos en el estadio Il y V con
igual numero de casos (4,9 %) y la miopia fue el trastorno refractivo en el mayor

numero de casos con 23 (37,7 %) (17).

Bonoto y cols en el 2014 revisaron las fichas clinicas de 149 nifos
prematuros nacidos entre 2006 y 2009 y encontraron que los prematuros con
peso < 1 500 g y/o < 32 semanas de EG entre los afios 2006 y 2009 un total de
149 nifios prematuros identificaron que 100 es decir el 67,14% eran de sexo
femenino cuya edad gestacional y peso al nacer fue de 29,3 semanas y 1.217g.
Se encontré que el 29% de los nifios presento ROP en la etapa 1 de la

enfermedad, en la etapa 2 fue del 24,1% y en la etapa 3 fue del 27,6% (18).

Gonzales y cols en 2015 las retinas de 82 pacientes las cuales fueron
divididas en dos grupos 26 con ROP y 56 sin ROP dependiendo de la edad
gestacional y peso al nacer, y encontraron que los prematuros con EG de 30
semanas y peso al nacer igual o menor de 1250g tienen mayor riesgo de
desarrollar ROP, comparado con los pacientes de edad gestacional entre las 33
a 36 semanas y peso al nacer de 1500 a 2000g Los resultados segun el estadio
de ROP que presentaban estadio 1: 29% de los nifios, 24.1% estadio 2y 27.6%
estadio 3. Solo 4 nifos (4%) requirieron tratamiento con LASER y ninguno

necesitod cirugia para reparacion de desprendimiento de retina. En cuanto a la




valoracion refractiva se detectd, miopia (cualquier nivel) en el 6,6% de los
pacientes, hipermetropia mayor a 3 D en el 11,1% y astigmatismo mayora 1 D
en el 32% (19)

Merchan y cols en el aino 2016 hicieron un estudio donde querian
averiguar si existian diferencias en las funciones visuales entre los recién nacidos
prematuros con ROP en relacion con los recién nacidos prematuros sin ROP y
Su regresion espontanea, trabajaron con grupo control. Encontraron que en total
hubo 24 prematuros (48 ojos); el 64.28% tuvieron AV normal en el grupo 1, en el
2 el 87.5% y en el 3 el 100%; la sensibilidad al contraste (CS) normal en el 1 fue
el 66.67% en el 2 el 100% y en el 3 el 55.56% el test del color se encontrd del
grupo 1y 2 fue el 100% y del 3 solo el 86%. La estereopsis fue normal en el 1
fue del 0% en el dos 25% y en el 3 el 3.5%. En cuanto a estrabismo se encontrd
G1y G2: 0% el G2: 37% (20).

Rovira y cols en el 2010 Realizaron un estudio donde se evaluaron a 43
pacientes de 162 que fueron atendidos en el Hospital Espafia de la ciudad de
Chinandega, en el periodo de enero 2015 a junio 2016, para determinar la
Prevalencia y factores asociados a Retinopatia del Prematuro en pretérminos y
determinaron que el 41.9% eran del sexo masculino y 58.1% del sexo femenino.
El grupo predominante de edad gestacional fue de 31 a 33 semanas con 41.9 %.
El 48.8% de los pacientes pesaron de 1,000 a 1,499 gramos. La prevalencia ROP
fue de 2.3% (21).

El estudio de Escalera y cols pretendia demostrar la influencia de la
prematuridad en el proceso de emetropizacion comparando nifios nacidos a
término y pretérminos, cada uno de 80 nifios, prematuros (Programa Madre
Canguro Integral) y a término (Clinica Infantil de Colsubsidio), por un muestreo a
conveniencia. Las variables en los dos grupos fueron la refraccion y el tiempo de
gestacion. El estado de refraccion mas frecuente fue el astigmatismo
hipermetropico, entre +3,00 y +3,75 esf. con -1,00 a -1,75 cil., para los
prematuros, y entre +2,00 y +2,75 esf. con 0,00 a - 0,75 cil., para los nacidos a

término. Al finalizar todo el estudio se pudo determinar que de los prematuros el




96% presentaban astigmatismo hipermetropico, el 4% hipermetropia mientras
que en nacidos a término presentaban el 87% astigmatismo hipermetropico y el
13% hipermetropia (22).

El ministerio de salud en el aino 2013 hizo una revision para sefalar la
incidencia de la prematuridad en el desarrollo visual del recién nacido y la
importancia de la deteccidn precoz de las alteraciones visuales, determinaron
que es fundamental que el nifio sea valorado inmediatamente por un equipo
multidisciplinar, y que este asesore a los padres para asegurar una adecuada
intervencidn parental, basada en el conocimiento de la importancia de los
vinculos afectivos, ademas encontraron que el bebé prematuro es capaz no solo
de mirar, sino también de fijar y seguir con la mirada una cara o un objeto, y

parece ser especialmente sensible al movimiento que se produce en su entorno

3)

5. Marco Teodrico




5.1 Marco conceptual:

A continuacion, se plantearan algunos conceptos basicos sobre la
prematuridad, que van a permitir tener una idea mas clara y completa sobre los

signos, riesgos Yy principales patologias que esta entidad conllevar.

El sistema visual proporciona informacion diversa y completa del entorno.
Sus principales estructuras permiten tener una buena vision. Los estimulos
luminosos que llegan a la retina son codificados y transmitidos a través del nervio
optico para ser procesados e interpretados, por la corteza visual creandose asi

la percepcioén visual. (23)

5.2 Desarrollo visual:

El desarrollo del sistema visual se puede dividir en tres fases diferentes:
Una fase estructural que corresponde al desarrollo embriolégico.

Una fase funcional durante la cual entran en funcion los diferentes

elementos a medida que se va realizando su perfeccionamiento y maduracion.

Una fase operativa que confiere a la funcion visual aptitud para informar

eficazmente al organismo (22).

5.2.1 Fase estructural

Embriologia del ojo:

La primera evidencia del desarrollo del ojo son los surcos épticos que
aparecen a los 22 dias en la region del diencéfalo -vesicula cerebral secundaria
del prosencéfalo. Al cerrarse el tubo neural, alrededor del dia 27 de la gestacion,
estos surcos forman unas evaginaciones del prosencéfalo denominadas las
vesiculas épticas, las cuales entran en contacto con el ectodermo superficial e
inducen cambios en éste para la formacion de la placoda cristalino.
Posteriormente la vesicula optica, por induccion de la placoda del cristalino,

comienza a invaginarse para formar la cupula o copa 6ptica, constituida por dos




capas celulares separadas inicialmente por la extension del Il ventriculo,

denominado el espacio intrarretiniano (24)

La estructura final en diez capas de la retina no se produce hasta el octavo
mes, solo la févea, que no quedara plenamente acabada hasta el cuarto mes
después del nacimiento. A partir de la séptima semana los axones de las células
ganglionares comienzan a invadir el tallo éptico provocando la formacion del
nervio y el quiasma optico. La mielinizacion de las fibras nerviosas opticas
empieza a partir del cuarto mes y termina tardiamente, cuatro meses después

del nacimiento (25)

El segmento anterior se engrosara para dar lugar al epitelio de la cérnea
y el esbozo de la camara anterior. También se formaran el cuerpo ciliar y el futuro
iris. Los procesos ciliares no quedan constituidos hasta el quinto mes y adquieren
funcionalidad a partir del sexto; los musculos dilatador y esfinter de la pupila se
desarrollan en el sexto mes. El iris no se termina hasta después del nacimiento
con la pigmentacion del estroma y la formacién de las criptas iridianas en el

endotelio.

El resto de las superficies que forman el ojo, como; coroides, humor vitreo
primario, esclera, musculos extraoculares o los pliegues palpebrales se formaran
a partir de tejido del segmento posterior en las diferentes semanas de gestacion
(22)
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llustracion 1 Desarrollo embrionario del ojo (26)

5.2.2 Fase funcional:

A nivel funcional el sistema visual, posee ciertas capacidades, que
prueban que el desarrollo funcional comienza antes del nacimiento, el estudio de

los reflejos oculomotores nos permite poder deducirlas.

En el nacimiento, los movimientos son mas o menos aleatorios, pero, en

general, coordinados.

Los reflejos pupilares ya estan presentes, pero no alcanzan los valores
normales hasta los 4 meses. La percepcidon cromatica esta presente, pero en un
umbral muy elevado y se establece alrededor de los 4-6 meses. La Agudeza
visual es casi nula al nacer, de 0.10 a los cuatro meses y solo hacia los 4 afios
alcanza la unidad en Snellen. El verdadero seguimiento visual y continuo no se
da hasta la novena semana. La acomodaciéon se presenta antes de las 4
semanas. Ya que los musculos ciliares se contraen aleatoriamente, siendo la

distancia media de acomodacion alrededor de diecinueve centimetros (27).




5.2.3 Fase operativa:

El desarrollo funcional es progresivo, ello es consecuencia de que el
desarrollo funcional es indisoluble del desarrollo operativo ya que esta fase o

desarrollo quiere mejorar la eficacia de todas las habilidades visuales.

Emetropizacion, Lateralidad, binocularidad (22).

a. Etapas fundamentales del desarrollo visual

La oftalmdloga finlandesa Lea Hyvarinen divide el desarrollo del sistema
visual en diferentes etapas relacionadas con la comunicacion, las
funciones motoras, la percepcion y reconocimiento de formas o la
sensibilizacién y orientacion en el espacio. Estas etapas pueden ser
observadas facilmente en bebés con un desarrollo normal durante el

primer ano de vida. (28)

Tabla 1 Etapas del desarrollo visual.

Etapa Desarrollo visual

Etapa 1. Percepcion de caras y movimiento biologico

Etapa 2 Contacto con los ojos e interaccion visual temprana
Etapa 3 Conciencia de las manos, funciones motoras

Etapa 4 Comunicacion y reconocimiento de rostros

Etapa 5 Juego de formas abstractas en el examen visual

5.3 Prematuridad:
Es definida como aquella condicién en la cual nacen bebés antes la 37

semana y con un peso al nacer de 1500 gramos (29). La prematuridad puede



ocasionar un sinnumero de problemas de salud relacionados con la inmadurez
de los 6rganos del bebé y sus sistemas fisioldgicos basicos. Cuanto mas
prematuro sea el bebé, mayores seran las posibilidades de que tenga
afectaciones visuales graves. El embridn crece y madura en la vida intrauterina
a un ritmo predecible y biolégicamente determinado. Al completar la semana 37
de gestacion suele estar lo suficientemente maduro y con suficiente tamafio
corporal como para hacer una transicion apropiada a la vida extrauterina. La
prematuridad es frecuente y es responsable de muy elevadas morbilidad y
mortalidad, y afecta desproporcionadamente a las gestaciones de mujeres en

desventaja social y econodmica (27)

5.4Miopia
Es un defecto de refraccion que produce déficit visual para vision lejana,
el cual los rayos que convergen en un foco delante de la retina mientras la

acomodacion estan en reposo (30) la miopia se puede clasificar en:

- Miopia axial: se presenta debido a que el globo ocular es mas largo de
lo normal, es decir presenta una elongacion del eje anteroposterior del
0jo.

- Miopia de curvatura: se da por un aumento de la curvatura de la cornea
o cristalino

- Miopia de indice: se manifiesta por un aumento de la potencia didptrica
y por aumento del indice de refraccion, se da cuando el paciente
presenta menos de 6 dioptrias.

- Miopia mixta: combinacién de las anteriores. (31)

5.5Hipermetropia
Es un defecto refractivo, resultante de la incongruencia entre la
potencia y la longitud axial del ojo. Los rayos convergen por detras de
la retina, el ojo es capaz de llevar la imagen detras de la retina hacia
la retina, usando la acomodacién, y da como resultado una vision débil
en vision proxima. Es fisiolégica y aumenta hasta los siete anos,

tendiendo a que con el crecimiento mejora con la edad (32)




5.6 Astigmatismo
Es el estado de refraccién donde no puede formarse en la retina un
foco puntual de luz, se lo reconoce también como una anomalia del
mecanismo Optico, en las que se produce un error apreciable al
momento de realizar la refraccidbn que es la apreciacion de dos
meridianos distintos. Se puede clasificar segun el meridiano simple,

compuesto o mixto (33)

5.7 Estrabismo
Se define como una desalineacion ocular, ya sea debido a anomalias
en la vision binocular o a anomalias en el control neuromuscular de la
motilidad ocular. Las foveas de ambos ojos no estén alineadas con el

objeto de fijacion. Afecta el 10% de los nifios prematuros (34)

5.8 Ambliopia
Es una disminucion uni o bilateral de la agudeza visual, sin causa
organica detectable y se produce durante el periodo critico del

desarrollo de la vision, por alteracion de éste. (31)

5.9 Fisiopatologia del ojo prematuro

Se debe saber que, en el recién nacido,
el diametro anteroposterior que determina el enfoque del ojo es corto (mide cerca
de 17,3 mm). La cornea es relativamente grande y alcanza el tamafio adulto a

los 2 afios, el cristalino es mas en forma de globo que en edad adulta, su poder




refractivo es mayor y compensa la menor longitud del diametro anteroposterior
del 0jo. (35)

El fondo de ojo en los recién nacidos prematuros presenta una tunica
vascular del cristalino ya sea frente o detras del cristalino, rara vez esta tunica
permanece y puede presentarse como una tela de arafia completa o parcial en
la pupila., La excavacion fisioldgica de la papila nunca se ve en los prematuros y

rara vez se observa en los nifios a término (36)

Cuando un bebé nace prematuramente, la retina no esta totalmente
desarrollada. Los vasos sanguineos han crecido dentro de la retina en la parte
posterior del ojo, pero no en el resto de la retina. Algunos factores que influyen
en la pérdida de vision de un prematuro son: la cantidad de la retina que esta
alterada al momento del nacimiento y la gravedad de la prematuridad. Los
tratamientos modernos han reducido los efectos devastadores de ROP en el ojo,
aunque a nivel mundial continua siendo la causa principal de ceguera debido a

la retiniana pediatrica. (37)

5.10 Inmadurez Vascular

Condicion en la que en el recién nacido prematuro la inmadurez del ojo se
manifiesta en mayor o menor grado en todas sus partes y muchas veces en la
vascularizacion retiniana (43) El fondo de ojo se hace grisaceo hacia la periferia
temporal donde acaban las ultimas ramas de los vasos retinianos, se forma una
transicion progresiva entre la zona vascularizada y la avascular es grisacea. A
mayor grado de inmadurez, mayor probabilidad de lesion y mayor gravedad de
esta. (38)




5.11 Retinopatia del prematuro (ROP)

Es una vitreorretinopatia periférica que presentan los recién nacidos
inmaduros, es la causa mas frecuente de ceguera infantil (30) Su avance se
define en 5 estados dependiendo la respuesta vascular anormal a nivel de las
uniones entre la retina vascular y avascular. Estos estadios son (ver figura 1)
(38)

Estadio 1: se presenta una linea fina pero definida que separa la retina

vascular de la avascular, esta linea es plana y blanca.

Estadio 2: se presenta un engrosamiento de la linea de demarcacion,
adquiriendo altura y anchura y su color va entre blanco a rosa, se presentan

lesiones o0 neovasos aislados.

Estadio 3: La neovascularizacién se extiende hacia el vitreo y a veces

infiltra el vitreo segun su severidad.

Estadio 4: presenta un desprendimiento de retina subtotal, se divide en

extrafoveal y foveal, son desprendimientos concavos y circulares.

Estadio 5: el desprendimiento es completa y en forma de embudo y

exudativos (39)




Estadig 1 v

o

Estadio 4

https://es.slideshare.net/neonattos/rop

llustracion 2 Estadios de la Retinopatia del prematuro (40)

5.12 Retinopatia del prematuro Plus

Se caracteriza por tortuosidad arterial y dilatacion venosa del polo
posterior. Para el diagnéstico de enfermedad plus se requiere que estas
anormalidades vasculares ocupen al menos dos cuadrantes (41). (ver figura
2)



Esta es la fase Plus
leve: Se aprecia dilatacion de
las venas retinales (b) y
tortuosidad de las arterias (a)

Esta es la fase plus
moderado: en esta se observa
dilatacion venosa (b) vy
tortuosidad mas marcada (a)

https://www.google.com/search?q=rop+plus&sxsrf=ALeKk00vRQzyGAxvqOPJ6VEpGJOvz26PZw: 16048649438 16&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwilvo3n2_PsA
hVEwWVKKHbVsCjwQ_AU0AXoECAQQAw&biw=15178&bih=694#imgrc=kFzIOhYJgo3gCM

llustracion 3 Retinopatia del prematuro PLUS (42)

5.13 Desprendimiento de retina

Es una separacion de la retina neurosensorial de su epitelio pigmentario
(EPR), el cual puede ser por liquido que pasa de la cavidad vitrea al espacio
subretiniano, ya sea a través de desgarro, agujero o de desinsercién retiniana
(37). (43)




6. Metodologia

6.1. Tipo de investigacion

Se realizé una revision de tema en la cual se hizo busqueda por medio de

las bases de datos y revistas indexadas.

Esta investigacion se realizé durante el periodo comprendido 2018 a 2019
utilizando como fuentes principales y bases de datos biomédicas: SCIELO,
PUBMED, SCIENCEDIRECT, DIALNET. Se han escogido los articulos y
documentos mas relevantes publicados desde 2010 a 2019 todos relacionados

con el tema de este estudio.

La busqueda se realizé utilizando términos MesH y palabras clave con
conectores OR/AND de esta manera (retinopathy and visién) (Premature and
vision) (retinopatia en prematuros), utilizando filtros de limitacion por afio de 2010

a 2019, idioma, y extension.

6.2 Analisis de la informacion

Cada articulo se organizé en una base de datos de Excel, registrando
datos sobre la autoria, objetivos, metodologia resultados y categorias tematicas
asociadas a los objetivos ( ver anexo 1). En este paso es importante que el
investigador considere cuales son sus expectativas respecto al desarrollo del
analisis, dudas y que también se organice la informacion adquirida y como lo va

a efectuar. Todo esto permite un mejor analisis a lo leido.

Segun la informacion recolectada y el analisis estadistico planteado, se
hace una sintesis de los resultados encontrados dando respuesta a cada uno de
los objetivos planteados.




7. Criterios de Inclusion y Exclusién

7.1.1 Criterios de inclusién
e Articulos que expongan las diferentes afectaciones visuales que

presentan los prematuros
¢ Atrticulos en espaniol, inglés, portugués y francés.
¢ Articulos que ilustren acerca del peso al nacer, edad gestacional.

e Articulos a partir del aino 2009.

7.1.2Criterios de exclusion

¢ Articulos que traten solamente tratamientos

e Articulos que no estén completos o repetidos

8. Alcance de la investigacion

Contribuir y aportar el trabajo como articulo de investigacion para futuros
estudios, suministrando en este un dato conceptual acerca de los hallazgos

visuales y oculares en prematuros.

8.1Tipo de estudio

Revision de tema. Agrupa la informaciéon mas relevante sobre un

tema en especifico



8.2Procedimiento para la recoleccion.

Se leyeron y analizaron varios articulos relacionados con los problemas
de visidon y oculares mas comunes en prematuros, recolectados de fuentes
bibliograficos con una alta idoneidad y calidad, es decir, cuya procedencia

discursiva es de caracter académico e investigativo.

Sin embargo, no se trata unicamente de una recoleccién exhaustiva de
informacion, sino de tener una vision critica de cada uno de los documentos que

se abordan.

Se realizé una base de datos en EXCEL en la que se incluian las
variables de interés, la cual se complementé con los articulos cientificos

descritos en las bases de datos.

En esta tabla se describié el nombre del articulo, revista, autor, afo,
lugar, niveles de evidencia, objetivos, metodologia, introduccién, discusion,

resultados, conclusiones informacion adicional.




9 Aspectos Eticos

Este trabajo respeta los aspectos éticos, normas cientificas y técnicas
para las investigaciones, esta investigacion no presenta riesgo ya que no se hara
ninguna intervencion o modificacion intencionada de los articulos, sin modificar
las variables de los individuos que participan en el articulo como lo determina
la Resolucion 8430 de 1993 en el Articulo 11, a. Investigacion sin riesgo.

La presente investigacion respeta el derecho de autor, derecho a la
propiedad intelectual, y los derechos relativos a la actividad intelectual en los
terrenos industrial, cientifico, literario y artistico, y citando la informacion obtenida
de cada documento segun las normas y orientacidn de la universidad y acorde a
la Ley 1343 de 2009




10 Resultados

En este capitulo se presenta el resultado de la lectura, organizacion y
analisis de los articulos siguiendo los lineamientos descritos en la metodologia.
Para la presentacion de la informacién se comienza con las caracteristicas de los
articulos utilizados en la revisidn bibliografica y después se presenta los datos de

la informacién que da respuesta a los objetivos.

Tabla 2 Resultados generales de la revision.

Falabras clave: Retinopathy
and vision, premature and
vision, retinopatia de |3
prematuridad y prematuridad

SCIEMCEDIREC
SCIELD T FUBMED DIALNET
5 : trard Se encontrardén 52 encontrargn 52 encontrargn
118 atfen 200 articulos 50 articulos 150
118 articulos
I |
Al c! filtra | Aplicando filtros #glicq_ndczlglltens
plicanda Hiros i de afo 2010- & afio 2010-
de aho 2010- Aplicand fitvas 010 201
o 2010 idiema: ingles, idioma: ingles,
»dloma:_| ngles. idioma: ingles, espafiol y espafiol y
espafialy espafialy frances y frances
ﬁzncgs frances y =xtensidn 5= ] encn'mrarén
resultardn 90 lecturas encontraron 25 30 articulas
artizulos comgletas == articulos

encontrardn 40

I

D cada una de las paginas se
excluyeron tades aquellos articulos
que estuvieran incompletos. los que

solo se enfocaran en tratamientos, ks
que no dzban resultados que
aywdaran 2n mi investigacion.

| [ I
6 DIALNET
148CIELD 11 SCIENCEDIRECT ¢ PUSMED

10.1 Caracterizacion de articulos

En esta primera parte de resultados se presenta el resumen de las
caracteristicas de los cuarenta articulos segun afio de publicacion, el continente

y el pais donde se publicaron:



Como se puede observar en la grafica 4 el mayor numero de
publicaciones segun los articulos analizados en la presente investigacion,
corresponden al afio 2019 con 9 articulos, seguidos de los afios 2018 y 2017 con
6, luego 2016 con 5, seguido de 2015y 2014 con 4, seguido de 2012 con 2, 2013
2 finalizando con 1 articulo de 2011,2010, completando el objetivo de la

investigacion con 40 articulos.

10
9

8

2019 2017 2018 2016 2015 2014 2012 2013 2011 2010

llustracion 4 Distribucion segun afio de publicacion de articulos.

Elaboracion propia 2020

El dato de la grafica 5 refleja que los continentes donde se presentan
mayores investigaciones dentro de la muestra de la presente investigacion son
América con un 75%, seguido de Europa con un 17% y por ultimo Asia con un
7%



o R
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Grafica 5 Publicaciones segun continente.

Elaboracion propia 2020

En la grafica 6 se puede evidenciar que México el mayor numero de
articulos 8, seguido de chile con 7 articulos, Espafia con 5 articulos, Colombia
con 4 articulos, Cuba y Argentina con 3 articulos, Estados Unidos, Ecuador y
China con 2 articulos y Paraguay, Brasil, Peru, Costa Rica con 1 articulo cada

uno.
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Grafica 6 Distribucion de los articulos por paises.

Elaboracion propia 2020.

Resultados de los articulos respondiendo a los objetivos.

10.2.1 Defectos refractivos

Los defectos refractivos que mas se vieron evidenciados en las muestras
de prematuros analizados en los articulos fueron, miopia, hipermetropia,
astigmatismo, aunque no se reportan en la misma proporcion, ya que se

encuentran diferencias entre los datos reportados por los autores y sus estudios

(44,45,46,47,48,49,50) evidenciandolo en la tabla 3.



Tabla 3 Descripcion de los defectos refractivos en los articulos de estudio

Autor Afio Pais Miopia Hiperm Astigmatis Muestra
etropia mo
Lopez 2011 Méxi | 61.53% 38.47% Con ROP: 149 prematuros 29% con ROP nacidos en la
y cols co 100% semana 29 con PN entre 343 y 2190gr
(45)
72.6% 27.4% Sin  ROP
83.33%
Lolas y 2017 Espa 22% Estudiaron 72 pacientes prematuros con
cols fia ROP con una edad gestacional 26 semanas
(46) y un peso al nacer hasta 1450gr
Hurtado y 2014 | Colombia 25% Estudiaron 200 registros de prematuros con
cols (47) PN bajo y SG 36 a 39

Yang y 2019 Chin 30.99 54.96 Estudiaron 562 prematuros con ROP en
cols a % % diferentes estadios.
(49)
Garcia 2014 Guat 21% 4% 10% Revisaron 378 expedientes de nacidos a las
y cols emal estadio 32 semanas con ROP en diferentes estadios
(50) a 1 21% estadio 1, 27% estadio 2, 12% estadio

29% 3, 2% estadio 4 y 2% estadio 5

estadio

2
Saund 2002 Rein Los Los Revisaron la refraccion de 59 prematuros y
ers y 0 premat nacido de 40 nacidos a término se evaluaron a los
cols Unid uros S a 6,12y 48 meses

0 termin
0

Fuente propia a partir de autores.

Aunque las edades y muestras de los estudios no son uniformes se
observa una tendencia de la miopia como defecto refractivo mas prevalente
(47,50), siendo mas evidente en pacientes con ROP, bajo peso al nacer y edad
gestacional extrema. Sin embargo, otro estudio por su parte menciona la
hipermetropia con una prevalencia 54.96% (51) y el astigmatismo como los
principales defectos refractivos encontrados en los pacientes (52). Otros autores
concuerdan que el defecto refractivo mas representativo es el astigmatismo,

aunque no se describen exactamente caracteristicas de los pacientes (45) (41).

Los estudios comparados muestran cambios mas rapidos en la parte
refractiva en pacientes prematuros con un aumento de PN y muestran que

tambien hay alteraciones a nivel motor y sensorial (45).



Se debe tener también en cuenta que la forma y el tiempo que se hacen
los examenes pueden alterar o dar diferentes resultados de la refraccion ya que
en algunos estudios usaron ciclopentolato con tropicamida (49), en otra
fenilefrina (51) , en otros midriacyl con benzalconio al 0.1mg (50) Y estos colirios

actuan diferente, y se usan en diferentes edades.

Ademas, se debe tener en cuenta que dependiendo del estadio de ROP,
el peso al nacer y edad gestacional, la miopia se presenta con diferentes
proporciones, en estadios mayores y pesos y edad gestacional extrema se

presentan miopias altas y el crecimiento anteroposterior es mas alto (16).

Se pudo evidenciar que cada articulo ilustra los diferentes dafios o
alteraciones que pueden presentar los prematuros dependiendo edad
gestacional y el peso al nacer, estos dafios pueden ser de mayor riesgo

dependiendo la magnitud de la prematuridad (44,53,54)

10.2.2 Estereopsis y sensibilidad al contraste

Tabla 4 Estereopsis y sensibilidad al contraste

Autor Pais Estereopsis Sensibilidad Muestra
al contraste
Bonoto, Brasil 25% alterado en 100% En 24 bebés prematuros
cols prematuros  con pacientes (48 ojos). En el grupo
2013 ROP con ROP Gl formado por 7
3.5% en sin prematuros; G2, 8
pacientes sin tratamiento prematuros y G3, 9
ROP alterado y 55.56% prematuros.
en
pacientes

con
tratamiento

ROP
Castroy Brasil 42% estereopsis 67 pacientes con
cols igual o mayor a endotropia  acomodativa
2016 70" arco pura
(44) 81% igual o
mayor a 400” arco
Pueyo y Espafia El 16.75% 20 prematuros EG 27 y 40
gglf 6 ?)lrfr?;iro:.n los semanas y PN 760 y 2650
(55) Y el 15.03% gramos y 20 nacidos a
alterado en los P
. término, evaluando
nacidos a
término. diferentes funciones

visuales.




Serrano
y cols
(2011)

El 16% igual o
mejor a 70”arco,
66% igual o mejor
a 400” arco .

Revisaron las diferentes
alteraciones visuales en
prematuros que incluye
nomenclatura y
terminologia empleada en
estrabismo, aspectos de
fisiologia motora, pruebas
clinicas utilizadas para el

diagnostico

Aunque las edades y el tiempo que se realizé cada estudio no estan

unificados se puede evidenciar que la sensibilidad al contraste se ve altamente

afectada en pacientes con ROP casi un 100% de los prematuros (53)

Otros autores muestran que la estereopsis es la afectacion principal

hasta en un 81% de los pacientes prematuros que ademas tienen otras

alteraciones motoras como la endotropia (45) Mientras que otros han

detectado que el estado sensorial se ve comprometido incluso con el

tratamiento adecuado y apropiado, sin alguna alteracion adherente.

10.2.3 Alteracion en otras funciones de la vision binocular

Tabla 5 Otras funciones de la visién binocular alteradas

Autores ARo Pais Estrabismo Nistagmo Muestra
Lopez y | 2012 México | Total: 35% | Con Vieron 167 expedientes
cols (45) endotropia ROP38% de prematuros nacidos
promedio antes de la 37 semana y
23D Sin un PN entre 750 a
prismaticas ROP:3.2% 2800gr
Con ROP
53.85%
Sin ROP
27.77%




Monfort y | 2013 | Cuba La mayoria | Revisiéon de tema sobre
cols (56) de los :
los hallazgos visuales en
prematuros
desarrollan prematuros a  nivel
esta .
L neurosensorial
alteracion
dependiendo
EG.

Ademas, se encontrd que el estrabismo también es mas frecuente en
pacientes muy prematuros, hasta en un 35%, acompafado de nistagmo y otras
alteraciones, aunque algunos autores difieren en el porcentaje que se presenta
cada afeccidén aunque concuerdan que el peso al nacer y la semana de
gestacion estan asociadas, otros autores encuentran que el 4% de los

pacientes desarrollé ambliopia, (45) (50) (54)

10.2.4 Alteraciones a nivel de segmento posterior

Segun los autores el 17% presentan inmadurez en los vasos, el 80%
retinopatia del prematuro, el 30% presentan desprendimiento de retina, el 5%
tapete retiniano alterado. En cuanto a la retinopatia del prematuro los autores
sefalan que las etapas que mas se presentan son 1y 2, la etapa 3 se presenta
en menor cantidad en recién nacidos muy prematuros nacidos menos de la 27
semana de la gestacion (22,33,40,46,48,55,56,57,58,59) (60,61,62,63,64,65,66)

Tabla 6 Alteraciones a nivel segmento posterior

Autor Pais Inma DR ROP Muestra

dure

z

Vasc

ular
Garcia México 47.8% bilateral 326 prematuros EG
y cols 79.9% estadio 1y 2 28 semanas y un PN
2018 1000gr con ROP




Brussa Argentin 5% 4.1 397 €asos de
y cols a 7% prematuros
201853 operados de ROP
Cauich México 20.2% severa 143 prematuros
y cols 21.6 no grave nacidos antes de las
(55) 48.78% TOTAL 34 semanas y con un
2017 ROP121% PN igual o menor a
ROP 11 27% 1750gr
ROP Il 12%
ROP IV 2%
ROPV 2%.
Casado Espafia 20% 15 Revision bibliografica
y cols % 21 articulos
2019
(56)
Chaske Colombi 8.9% 2.1% 96 pacientes de
y cols a todas las edades con
2019 antecedentes de
(57) prematurez nacidos
antes de las 34 sm
peso de 1865gr
Herndn México 17.6% 72 pacientes
dez vy Ambos ojos  92% prematuros con una
cols unilateral 8% EG 30 a 32 semanas
2014 y PN mayores a
(22) 1800gr
Lolas vy Espafia Con 16% ROP grado 2 144 pacientes
Cols ROP 11% ROP grado 3-4 tratados de ROP con
2017 1.4% una EG de 26
(46) semanas y un PN
800GR
Jensen Estados ROP estadio 1y 2: 23 Prematuros en 3
y cols Unidos ROP estadio 3 0 mas hospitales con un PN
2017 17 de 1251gr
(62)
Ossand Chile ROP leve 2.17% 25 casos de
on, ROP plus 2.48 pacientes con ROP
2015 clasificando que
(59) porcentaje se
presentaba los
pacientes sin ROP,
ROP leve y ROP plus
Gordill Venezue 15% 25 30 ojos de 15
oy cols la % pacientes, con una
2016 edad media de 5,46

(63)

afnos,




predominando el

sexo masculino
(53%).
Torres Paragua 8.83% algun grado Determinar la
y cols y de ROP. prevalencia de ROP
2019 5.52% Grado 1 en 181 prematuros
(61) 1.10% grado 2 con una EG de hasta
1.65% grado 3 1 30 semanas y un PN
0.55% grado 4 de 1576 22910 gr
Benitez Argentin Se encuentra ROP en actualizado de Ia
y cols a el 100% de los situacion de la ROP
2016 prematuros en el pais; analizar
(64) extremos los determinantes de
independientemente los
laEGyPN casos graves de
ROP.
Aldo vy Argentin 22.7% algun grado Prematuros con un
cols a de ROP PN <1500gr y EG
2020 7.8% ROP grave igual o menor a 32
(65) semanas
Balza vy Espafia 60% 20 90% Guia donde quieren
cols % aportar las
2011 alteraciones que se
(35) presentan en
nacidos prematuros
y entre ellas
relacionaron los
dafios a nivel visual y
ocular
Trejo y México 75% 100% Pacientes con ROP
cols con EG 30 semanasy
2018 PN 1500gr
(66) analizando que
dafios pueden tener
estos pacientes
Reyes y México 34 4583 neonatos
cols % hospitalizados y
2014 7815 ambulatorios
(48)
Chen vy China 0.26% estadio4Y 5 ROP en etapa 3,4y 5
cols 9.07%Cualquier con EG entre 26y 34
2015 grado semanas % PN

(68)

2.087gr.




Mosco Estados 60% 40 100% Revision dafios en la

witz y Unidos % ROP

cols

2016

(69)

Segura, Chile 100% Revision sobre la
sf (71) importancia de

identificar los signos
de alarma en
prematuros

Elaboracion Propia 2020

Aunque todos los articulos se realizaron en diferentes momentos y con
diferentes pacientes y diferentes lugares todos los autores coinciden en que la
retinopatia del prematuro es la principal patologia encontrada en prematuros,
aunque algunos nombran desprendimiento de retina, y alteracion en vasos
retinales, que son secuelas de estadios avanzados de
ROP(22,33,40,46,48,55,56,57,58,59) (60,61,62,63,64,65,66)

Se observa que el segmento posterior es altamente afectado cuando hay
nacimientos prematuros (22,33,40,46,48,55,56,57,58,59)
(60,61,62,63,64,65,66) y que la retina es la estructura mas afectada, y si no se

reciben los apoyos médicos adecuados puede llevar a desprendimiento total.




11.Discusion

El fin de este trabajo ha sido revisar publicaciones que reporten alguna
evidencia acerca de los hallazgos visuales y oculares en prematuros, en concreto
a nivel refractivo, motor, sensorial y segmento posterior, fueron analizados 40

articulos.

La prematuridad es frecuente y es responsable de muy elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad, y afecta desproporcionadamente gestaciones de
mujeres en desventaja social y econdmica (73), las mejoras de salud y el uso de
las tecnologias nuevas han permitido una mayor supervivencia, y aunque las

secuelas que deja la prematuridad siguen se nota en una menor cantidad.

El proceso de nacimiento del prematuro implica cambios drasticos para el
bebé, inmadurez de érganos y funciones vitales, fragilidad de sistemas, ademas
entidades desencadenantes del parto prematuro tales como insuficiencia
placentaria, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, generaran unas
condiciones poco favorables para el desarrollo del bebé incluyendo el proceso
de evolucién del sistema visual. (69) Los nifios con antecedente de prematurez
presentan un riesgo aumentado de problemas en el desarrollo, el cual aumenta

en ninos con peso al nacer inferior a 1500 gr o menos de 32 semanas (59)

El desarrollo ocular se interrumpe en nifios con un parto prematuro o
retinopatia del prematuro tratado con un farmaco, laser o tratamiento quirurgico,
pero ademas prematuros aun no terminan el desarrollo embrionario,
simplemente por su bajo peso corporal y por las complicaciones propias de este
tipo de nacimiento. (60)

Estudios anteriores han demostrado que el estado refractivo de los recién
nacidos humanos es hipermétrope y exhibe algunos astigmatismos regulares. A
medida que se desarrolla el globo ocular, la hipermetropia y el astigmatismo
disminuyen gradualmente y se convierten en emetropia (60) Aun en ausencia de
retinopatia del prematuro (ROP), el nacimiento prematuro indica un mayor riesgo

de desarrollo refractivo anormal (20).




Algunos autores en su estudio con pacientes con ROP y nacidos a término
encontraron en los prematuros mayor incidencia de miopia (9), en segundo lugar,
coinciden con la hipermetropia (14) finalizando con astigmatismo (18)

Varios autores coinciden en que la miopia es uno de los principales
defectos refractivo, Como Lépez en su estudio encontré que estos defectos
refractivos se da con un equivalente esférico entre +7.00 y -12.00 en pacientes
sin ROP y +4.75 y -16.00 se presenta en mayor proporcion en pacientes con
ROP, estas miopias altas se detectan en los primeros meses de viday aumenta
hasta los 3 afos (45) aunque los autores difieren en proporcion dependiendo de
la edad gestacional, momento de revision y el peso al nacer. Los recién nacidos
prematuros tienden a permanecer mas miopes, que el grupo de término (72) Asi
mismo la proporcién de lactantes afectados y el grado de miopia es mayor
cuando la ROP neonatal es grave y esta no se trata a tiempo (72). La miopia en
prematuros se diferencia de los pacientes a término por su inicio precoz, su
rapida progresion y su severidad (45)

Otros estudios muestran al astigmatismo (50) (68), como el estado
refractivo mas frecuente en prematuros y se describe mayor variacion en el eje
astigmatico entre los recién nacidos prematuros. Y Lolas registra miopias en
promedio de -6D o mas en su estudio con cilindros pequefios (46). En nifios con
ROP, que reciben tratamiento tienen una mayor probabilidad de desarrollar
miopia, astigmatismo con valores mas altos. Se demostré6 que después del
tratamiento de ROP con fotocoagulacion con laser pueden aparecer cicatrices

retinianas, el eje del globo ocular se alarga y la miopia aumenta (60)

Los recién nacidos <1500 g permanecieron mas anisotropicos hasta los
6 meses (p <0,05) y luego se presenté mas la hipermetropia (45) (50) (16) (44)
(46) (47) (48) (49) (51).

Por otro lado, si comparamos los articulos leidos con los antecedentes se
observan varias diferencias ya que algunos autores en su estudio con pacientes

con ROP y nacidos a término encontraron en los prematuros mayor incidencia




de astigmatismo que los otros defectos refractivos (9) igual que otros estudios
siguen mostrando la miopia (12) , seguido de hipermetropia (14) (18), muy pocos
nombran la anisometropia como el defecto mas representativo
independientemente edad gestacional. Después del tratamiento de
fotocoagulacion de la retina con laser para la ROP, pueden aparecer cicatrices
retinianas, el eje del globo ocular se alarga y la miopia aumenta (60) Yang en su
estudio encontré en pacientes con ROP en estadios 4 y 5 la miopia con
astigmatismo fue la mas frecuente 30.99%, seguida de hipermetropia 27.75%,
hipermetropia con astigmatismo 27.21%, con valores entre 0 a -2.00 Dioptrias. Y
en pacientes sin ROP la hipermetropia con astigmatismo fue la mas comun
56.72% (49)

En relacion con el estado motor y la vision binocular se puede observar
que todos los autores coinciden en que la alteracion mas grande es el estrabismo
en un 35 a 37% de los casos de prematuridad (53) Lépez en su estudio encontrd
que el 53.85% desarrollaron estrabismo y 38.47% nistagmo (45) mientras que la
estereopsis se ve alterada en un 25 a un 50% de los casos (50) (54) otros autores
si nombran ademas de la endotropia, la presencia de nistagmo en estos
pacientes (53) (45) (50) (54).

En cuanto a la parte sensorial los autores concuerdan que la sensibilidad

al contraste se ve alterada en mayor cantidad y que el déficit persiste aun en
ausencia de ROP y anormalidades neuroldgicas (45)

Respecto a los dafos a nivel de segmento posterior los autores coinciden
con que la retinopatia de la prematuridad (ROP) es la patologia que mas
presentan los pacientes prematuros Aunque otros autores también nombran por
separado inmadurez vascular y desprendimiento de retina en menor proporcién
(22,33,40,46,48,55,56,57,58,59) (60,61,62,63,64,65,66)

Todos los autores concuerdan que la retinopatia del prematuro es la

patologia mas representativa en los nacidos pretérmino, que dependiendo el




peso al nacer y la edad gestacional el nivel de la patologia es diferente, puesto

que entre mas prematuro la gravedad de la enfermedad es mayor(10,12,14,17).

Presentan varios problemas a nivel refractivos, de estrabismo, nistagmo,
defectos de campo visual y visidn al color fueron asociados a estadios severos
de ROP y al bajo peso al nacimiento (45)

Es importante mencionar que los protocolos o las diferentes guias
muestran la importancia primer examen de fondo de ojo ya que debe hacerse
oportunamente para poder identificar la enfermedad en sus etapas iniciales, y
poder garantizar que el oftalmélogo tenga una buena visibilidad de la retina que
puede estar opacada por la turbidez vitrea en el ojo prematuro y la probabilidad
de encontrar hallazgos tempranos de ROP en el examen antes de las 31
semanas es muy baja. Para Colombia se establece que recién nacidos entre las
22 y las 26 semanas deben tener su primer examen a las 30 semanas postparto,
y a partir de las 27 semanas, y el control se haga cuatro semanas después del
nacimiento. Esto se debe a que la ROP aparece a las 4 semanas del nacimiento
(76)

Es por esto que el papel de los optometras es muy importante con estos
pacientes ya que deben estar preparados para tratar a los nifios que llegan a su
consulta con antecedentes de prematuridad. Para poder generar un buen
diagndstico y un tratamiento eficaz y a tiempo para ayudarles a tener una buena

vision y evitar una gravedad mayor de estas alteraciones.




12.Conclusiones

Los articulos revisados muestran que la prematurez se asocia a
alteraciones oculares incluso en aquellos pacientes que no presentaron ROP.

Sefalan que la miopia, el estrabismo, disminucién de sensibilidad al
contraste, y la estereopsis, la ROP son las alteraciones que deja como secuela
la prematuridad.

La literatura consultada también muestra que la edad gestacional y el peso
al nacer guardan mucha relacion con las alteraciones que se pueden presentar

en estos pacientes.

El optometra ademas tener un adecuado manejo clinico de los nifios
prematuros o con antecedentes de prematuridad, debe conocer y evaluar
criticamente y de forma eficiente las evidencias que cada dia se encuentran en

el ambito cientifico




13. Recomendaciones.

La literatura consultada es una sefal para los profesionales de la salud,
que indica la importancia de la deteccidn temprana de las alteraciones para
disminuir al maximo las afectaciones a nivel visual y ocular en los prematuros,
cabe aclarar que este objetivo no se limita a una simple consulta de rutina, sino
a la consecuencia directa de un tratamiento precoz y oportuno para poder dar

una mejor calidad visual y de vida a cada paciente.

Incentivar el control prenatal, y la consulta desde temprana edad para
poder brindar soluciones de calidad y eficientes para cada paciente. Esto debe
ser establecido mediante un programa educativo y clinico en cada instituciéon
prestadora del servicio de optometria para que muestren todos los factores que
se pueden presentar si no se evalua y controla de manera excelente a estos

pacientes.
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