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Objetivo: Caracterizar los hallazgos clinicos del reflejo rojo y fondo de ojo de los recién
nacidos atendidos en la consulta externa del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional de Nifos referidos de las maternidades del Hospital de la Mujer Adolfo Carit en

el periodo del 1 de setiembre de 2019 al 28 de febrero de 2020.

Métodos: Se realiza un tamizaje neonatal a todos los nifilos que cumplan los criterios
de inclusién durante los primeros 28 dias de vida. Pacientes mayores de 34 semanas y
un peso mayor a 1500 gramos. Posteriormente, se procede a hacer una caracterizacion
de dichos pacientes , se registraran variables segun sexo, edad gestacional, tipo de

parto, peso patologia materna asociada para su analisis.
Resultados:

Se observo y se caracterizé el fondo de ojo de 2097 pacientes, se documento patologia

ocular en un 18,2 %, un 17% correspondian a hemorragias en el fondo de ojo.

Se documento que hay una relacion entre la via del parto y las hemorragias en el fondo
de ojo estadisticamente significativa que nos ayuda a caracterizar a nuestra poblacién
en aras de orientar los recursos y mejorar la técnica de deteccion de las patologias mas

frecuentes.
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INTRODUCCION

El tamizaje realizado por el médico en los primeros meses de vida incluye el tamizaje
cardiaco, auditivo y tamizaje sanguineo los cuales son fundamentales para poder
identificar procesos patologicos de manera temprana e intervenir en el momento

oportuno; () ®)- sin embago también es importante incluir el tamizaje ocular.

En la actualidad la American Academy of Pediatrics recomienda una evaluaciéon del
reflejo rojo como un componente del examen ocular en el periodo neonatal y durante
todas las visitas posteriores y ademas recomiendan una revisién oftalmologica en el

primer afio de vida (")

Durante la exploracion ocular se pueden detectar anomalias estructurales que
potencialmente puedan afectar la vision. Es importante detectarlas a tiempo ya que
pueden ser prevenibles y reversibles como las cataratas, que si son tratadas de manera
temprana, tienen mejor prondstico visual, ademas se puede detectar patologias como
glaucoma, anomalias retinianas, enfermedades sistémicas que se presenten

inicialmente con manifestaciones oculares o errores de refractivos altos ) (6)-

El examen del reflejo rojo, descrito inicialmente por Briickner en la década de los 60,
se efectua manteniendo el oftalmoscopio directo cerca del ojo del examinador al mismo
tiempo que con el dedo indice ajusta la potencia del disco de lentes del oftalmoscopio a

“0” dioptrias.



La prueba debe llevarse a cabo en un cuarto oscuro vy la luz del oftalmoscopio debe

enfocar ambos ojos del nifio simultaneamente, a una distancia aproximada de 30-45 cm.

Dicha luz permite ver a través de las estructuras del ojo, se refleja en el fondo del ojo y
transilumina los medios opticos, logrando determinar si éste se encuentra alterado, para
considerarse normal, el reflejo debe observarse en ambos ojos y ser simétrico en
posicion primaria. Cualquier factor que impida u obstruya esta via Optica se traducira en
una anomalia del reflejo rojo. La excepcion a esta norma es una opacidad transitoria
debida a la presencia de mucosidad en la pelicula lagrimal, que es moévil y desaparece

por completo con el parpadeo.®(7) (10)

El objetivo es realizar una descripcion de los hallazgos encontrados en fondo de ojo de
los recién nacidos y asi poder realizar un diagnostico temprano en la poblacién neonatal,
tomando en cuenta que en ese momento se encuentran en el momento de mayor
desarrollo de capacidad visual, siendo asi el grupo etario mas susceptible de pérdida

visual permanente®)

Estos hallazgos pueden ser por alteraciones en la pelicula lagrimal, opacidades
corneales, opacidades del humor acuoso, anomalias del iris, cataratas, opacidades

vitreas y anomalias retinianas, incluidos los tumores o colobomas coriorretinianos.

Los errores refractivos desiguales o altos y el estrabismo también pueden producir

anomalias o una asimetria de este reflejo rojo.®



No existen estudios a nivel nacional que determinen las caracteristicas clinicas del reflejo
rojo y fondo de ojo en los recién nacidos referidos de maternidades Hospital de la Mujer

Adolfo Carit.

Lo novedoso de este estudio es que caracterizaria el fondo de ojo, con el fin de analizar
nuestra poblacion, en aras de orientar los recursos y mejorar la técnica de deteccion de

las patologias mas frecuentes en un futuro.



JUSTIFICACION

Dado que no existen datos publicados respecto al fondo de ojo y reflejo rojo de los
pacientes mayores de 34 semanas de edad gestacional y de un peso mayor a 1500
gramos en Costa Rica y se necesita de preparacion de recursos fisicos y de personal
de acuerdo al comportamiento ante las patologias oculares que se puedan presentar

en la poblacién.

Se deberia establecer una base de planificacion de medidas de intervencion que
puedan favorecer la atencion, sobrevida y calidad de vida de estos pacientes, con

intervenciones tempranas, aun desde la etapa neonatal, si asi lo ameritan.
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OBJETIVOS

|OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar los hallazgos clinicos del reflejo rojo y fondo de ojo de los recién nacidos
atendido en la consulta externa del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de
Nifos referidos de las maternidades del Hospital de la Mujer Adolfo Carit en el periodo

del 1 de setiembre de 2019 al 28 de febrero de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Correlacionar entre los hallazgos clinicos del reflejo rojo y la existencia de
patologia de la retina de los recién nacidos.

o Determinar cual es el hallazgo oftalmolégico mas comun en el fondo de ojo en
recién nacidos.

o Establecer la complicacién de parto mas frecuente asociado a alteraciones del
fondo de ojo.

o Establecer el tipo de parto mas frecuente asociado a alteraciones de reflejo rojo y
del fondo de ojo.

o Establecer la relacion entre los datos de historia gestacional y la alteracion del

reflejo rojo y fondo de ojo alterado.

11



o Analizar cada subgrupo de pacientes de las maternidades de los hospitales:
Hospital San Juan de Dios, Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva y Hospital

Calderon Guardia.

12



PACIENTES Y METODOS

Disefo del estudio: Se realiza un observacional prospectivo sobre la caracterizacién de

los hallazgos clinicos del reflejo rojo y fondo de ojo de los recién nacidos atendidos en
la Consulta Externa del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de Nifios en el
periodo del 1 de Setiembre de 2019 al 28 de febrero de 2020 referidos de las

maternidad del Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva.

METODOS

Se realiza tamizaje neonatal a todos los nifios que cumplan los criterios de inclusion,
durante los primeros 28 dias de vida mayores de 34 semanas y un peso mayor a 1500

gramos.

Todos los pacientes fueron dilatados previo a la examinacién ocular con 1 gota cada 15
minutos en cada ojo para un total de 3 gotas en cada ojo, usando tropicainamida al

0.5% con fenilefrina al 5%.

El protocolo consiste en que los pacientes inicialmente fueron valorados por una
especialista en pediatria previamente entrenada en patologia ocular, la cual utilizaba el

oftalmoscopio directo, oftalmoscopio indirecto con lente de 28 dioptrias y la lampara de



hendidura portatil para su valoracion y ésta a su vez documentaba los pacientes con

hallazgos anormales.

Posteriormente los pacientes eran valorados por un especialista en oftalmologia
pediatrica para corroborar dichos hallazgos. Ademas se valoraba si dichas patologias

eran meritorias de seguimiento y control por oftalmologia.

Se procede a hacer una caracterizacién de dichos pacientes , se registraron las
variables segun sexo, edad gestacional, tipo de parto, peso patologia materna asociada

para su analisis posterior.

POBLACION DEL ESTUDIO

Pacientes menores de 28 dias en el momento de la valoracion y con una edad
gestacional = 34 semanas referidos de la maternidad del Hospital de la mujer Adolfo

Carit Eva.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Rango de edad: menores de 28 dias en el momento de la valoracion

o Género: masculino y femenino

o Etnia: todas las etnias sin exclusion

o Inclusion de clases especiales o participantes vulnerables: menores de edad,
menores de 1 afo

o Pruebas de laboratorio y Gabinete: no aplica

o Peso al nacer 2 1500 gramos, Edad gestacional = 34 semanas



CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con expedientes incompletos, esto se definira como la ausencia de los datos
de mas del 50% de las variables, pacientes tratados por retinopatia del prematuro,

condicién hemodinamica y/o ventilatoria que impida la valoraciéon oftalmoldgica.

TAMANO DE MUESTRA

Durante el periodo de estudio entre el 1 de setiembre del 2019 y el 28 de febrero del
2020 se valoraron 2097 pacientes, de éstos; 28 fueron excluidos, para un total de 2078
pacientes incluidos en el estudio, a los cuales se le realizé “Tamizaje Ocular” que incluye

reflejo rojo y fondo de ojo.



ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de datos se estimd las frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y la determinacién de la media para las variables cuantitativas con la

estimacion de la desviacion estandar (DE) como medida de dispersion.

Se realiz6 la evaluacion del reflejo rojo como prueba diagnostica tomando el fondo de
ojo por oftalmologia como gold standard para la evaluacién. Adicionalmente se realizé
la estimacion de la asociacidon de la presencia de hemorragias retinianas al fondo de ojo
en relacién con aspectos maternos y neonatales, por medio de tablas de 2x2 para la
estimacion del odds ratio (OR) con el respectivo intervalo de confianza al 95% (1C95%)
y la prueba de chi cuadrado de independencia. Todos los analisis fueron desarrollados
por medio de Stata 15.1 (Stata Corp, 20019 Texas, USA) y se defini6 como

estadisticamente significativo un valor p menor o igual a 0.05.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Bioética e Investigacién del HNN con el

coédigo CEC — HNN 030-2019 aprobado en la sesion CEC-HNN-041-2019

Se respetaron todos los principios éticos basicos estipulados en el informe de Belmont.

El principio de autonomia, no se violentd, dado que se utilizé informacioén no

identificable de los seres humanos y se protegi6é en todo momento la confidencialidad

de los datos. El riesgo de pérdida de la confidencialidad fue minimo.

El principio de justicia se protegié ya que hubo equidad en la seleccién de la poblacion

de estudio. Se incluyeron todos los nifios referidos de la maternidad Carit al Hospital

Nacional de Nifios que cumplian con los criterios de inclusion de dicho estudio.

El principio de beneficiencia en esta investigacion fue para estos pacientes analizados,

quienes tuvieron un seguimiento temprano por parte de Oftalmologia, en caso de
requerirlo ademas del beneficio a futuro sobre la prevencion y el abordaje del tamizaje

neonatal en Costa Rica.

Principio de no maleficencia, la valoracion de riesgo-beneficio de este estudio, mostré

un beneficio mayor que el riesgo de los pacientes no hubo ningun riesgo directo sobre
los sujetos de investigacion. Se realizé una evaluacién oftalmologica con el proposito
de documentar y caracterizar patologia retiniana en fondo de ojo con el fin de prevenir

patologia futura.
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FUENTES DE FINACIMIENTO

Esta investigacion no conté con medios de financiamiento externo y no representd gastos
adicionales para la institucion Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) ni para el
Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera” dado que consistia Unicamente
en una revision de expedientes clinicos. Los gastos de papeleria, impresion, asi como

los de presentacion de resultados fueron cubiertos en su totalidad por los investigadores.
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RESULTADOS

El total de pacientes valorados de la Maternidad del Hospital Carit Eva, fue de 2097 la
Dra. Margarita Alfaro Zamora y el Dr. Leslie Arguello realizaron un tamizaje ocular a
todos los pacientes que cumplieran los criterios de inclusion entre el 1 de setiembre del
2019 y el 28 de febrero 2020, un total de 2078 cumplian dichos criterios, se excluyeron

19 pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion.

Se realizé un fondo de ojo y reflejo rojo en cada uno de estos pacientes en la primer
semana de vida, 378 pacientes presentaron hallazgos sospechosos de patologia ocular.

debido a esto continuaron su control en oftalmologia.

Se realiza una caracterizacion de los hallazgos clinicos del reflejo rojo y fondo de ojo de
los recién nacidos y se documenta la existencia de patologia ocular de los recién

nacidos.
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B Tamizaje normal

B Tamizaje anormal

Figura 1 Cantidad de casos segun resultados de tamizaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Al apreciar los casos correspondientes al tamizaje, se observa que la mayor parte de los
resultados develan un resultado normal, el cual consta del 81,8%, mientras que el
tamizaje anormal abarca el 18,2% de los casos, que representa la minoria de los datos

expuestos en la figura 1.
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B Masculino

® Femenino

Figura 2 Cantidad de pacientes segun sexo

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Un total de 2078 casos fueron estudiados, la distribucion segun sexo fue 1096 para el

sexo masculino y de 982 para el sexo femenino.

En esta figura se expone la cantidad de pacientes divididos entre sexo masculino y
femenino. Los porcentajes encontrados se aprecian sumamente similares, ya que el

género masculino representa el 52,7%, mientras que el género femenino el 47,3%.
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B Vaginal espontaneo
® Vaginal conducido

m Cesarea

Figura 9 Tipo de parto de las pacientes

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

En la Figura 3 se explican los datos de los tipos de partos de las pacientes, en el cual se
aprecia que existen 3 diferentes piezas de informacion, se brinda el porcentaje del parto
vaginal espontaneo que es 35,7% (el mas frecuente), el vaginal conducido que cuenta

con 33,3% y la cesarea que tiene un 31,0%.
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88,2%

Porcentaje de recién nacidos

8,0%
3,8%
L ] ——
1500 - 2500 2500 - 4000 > 4000

Rango de peso (g)

Figura 10 Distribucion de recién nacidos segun peso

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

El peso mas frecuente entre los recién nacidos es de 2500-4000 gramos; esto lo refleja
la Figura 4, y se afirma debido a que corresponde al 88,2% de los casos analizados. Por
su parte, se observa un bajo porcentaje de recién nacidos que presentan un peso en el
rango de 1500-2500 gramos, que corresponde a tan solo un 8,0%, y es aun menor la
cantidad que cuentan con mas de 4000 gramos de peso, abarca solamente el 3,8% de

los casos.
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Figura 11 Edad gestacional de las pacientes

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

En la Figura 5, se puede apreciar como la edad gestacional mas frecuente de las
pacientes, expresada en semanas + dias, abarca el rango de 37+0 a 39+6, lo que
significa un 61,4% de los casos analizados, mientras que la edad menos frecuente
corresponde al intervalo 34+0 a 36+9,contiene solamente el 8,6% de los casos. También
se destaca que el rango de edad gestacional comprendido entre 40+0 y 42+0 semanas

+ dias, abarcar una proporcién de casos que alcanza el 30,0%.
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Fondo de ojo normal - 81.81% (1700)

Hemorragia I 17.08% (355)

Diagnéstico

Otros  1.11% (23)

Cantidad de pacientes

Figura 12 Diagnéstico de las pacientes

Otros

Ectropién uveal
Persistencia \itreo primario
Sindrome de Moming Glory
Ptosis

Hemorragia subhialoidea
Sindrome de Aicardi
Hemovitreo

Catarata congénita
Melanocitoma

Hipoplasia de nenio éptico
Dacriocele

Diagnéstico Cantidad

10

N

- A A A A e AN

Total general |

N
w

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

En el estudio sobre el diagnodstico de los pacientes que se desarrolla en la Figura 6, se

muestra que la mayoria de éstos (81,81%) mostré un fondo de ojo normal. El diagnéstico

de hemorragia toma el 17,1% de los datos, mientras que el 1,11% son otros tipos de

diagnaosticos. Del ultimo conjunto mencionado, correspondiente a 23 pacientes con otros

tipos de diagnostico, se presenta una tabla con su desglose principal, destacando el

ectropion uveal y la persistencia de vitreo primario como los unicos diagnosticos que

presentaron una frecuencia de dos pacientes cada uno.
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Sinpatologia I 67,9%
LABORESTACIONADA I 7,8%
CESAANT W 4,2%
SOSPECHACOMP W 4,2%
PELVICO M 3,1%

DMG M 2,8%

Patologia

MAROSOMIA M 2,8%
HE M 2,8%

BRADICARDIA MW 2,3%

GEMELAR W 2,1% Porcentaje de pacientes

Figura 13 Principales patologia materna

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

La patologia materna mas comun, acorde con la Figura 7, es la labor estacionada, la cual
se presenta en un 7,8% de los casos. Por su parte, la que se presenta en menor

proporcion es la gemelar, con tan solo 2,1%.

Lo mas comun es que la madre no cuente con ninguna patologia, lo que se da en el

67,9% de los casos.
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Vaginal conducido 75% 25%

Vaginal espontaneo 78% 22%

Tipo de parto

Cesarea 97% 3%

Porcentaje de pacientes

B No hay hemorragia ~ ® Si hay hemorragia

Figura 14 Relacién entre el tipo de parto y la presencia de hemorragia

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

En la informacion presentada en la Figura 8, se aprecia que el tipo de parto con la mayor
posibilidad de que se produzca una hemorragia, es el parto vaginal inducido, ya que en
un 25% se observa este diagndstico. Sin embargo, en el caso del parto vaginal
espontaneo, se muestra un numero similar al anterior, el cual seria 22% de los casos con
hemorragia, mientras que en la técnica denominada cesarea solo se diagnostico en el

3% de los casos.

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado para determinar la asociacion entre las variables
tipo de parto y presencia de hemorragia, con un nivel de significancia de 0,05, se obtiene
un valor p < 0,001, lo cual es evidencia de que existe una relacion estadisticamente

significativa entre estas variables.
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Vaginal espontaneo 88% 12%

Vaginal conducido 85% 15%

Tipo de parto

Cesarea [Bi% 98%

Porcentaje de pacientes

m No presenta patologia  m Si presenta patologia

Figura 15 Relacién entre el tipo de parto y la presencia de patologias maternas

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Al contrario de lo encontrado en la Figura 8, la Figura 9 muestra que los partos con el
mayor porcentaje de casos con patologias son los realizados por medio de cesarea, ya
que del total de pacientes que se le aplicé esta técnica el 98% presentd alguna patologia.
El tipo de parto vaginal espontaneo fue el que presentd menor cantidad de pacientes con
alguna patologia, con solamente el 12% de los casos, y nuevamente con un dato muy
similar al anterior, esta el vaginal conducido que presenta un 15% de casos con presencia

de patologias.

Luego de realizar la prueba de chi-cuadrado de relacion entre variables nominales, bajo

un nivel de significancia de 0,05, se determina que existe una relacion significativa entre
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las variables tipo de parto y presencia de patologias maternas, obteniendo un valor p <

0,001.

Si presenta patologia

Presencia de patologia

No presenta patologia 77% 23%

Porcentaje de pacientes

B No hay hemorragia ~ ® Si hay hemorragia

Figura 160 Relacién entre la presencia de patologia materna y la presencia de
hemorragia

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Como se muestra en la figura anterior, existe una mayor proporcién de pacientes que
muestran hemorragia sin patologia. Esto debido a que de todos los pacientes que no
presentaron patologia el 23% desarroll6 hemorragia, mientras que solo el 9% de los

pacientes que si tenian alguna patologia tuvieron hemorragia.

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado para determinar la asociacion entre las variables
presencia de patologia y presencia de hemorragia, con un nivel de significancia de 0,05,
se obtiene un valor p < 0,001, lo cual es evidencia de que existe una relacion

estadisticamente significativa entre estas variables, pero, segun los resultados
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alcanzados, se interpreta que los casos de hemorragia aumentan en pacientes que no

presentan patologia materna.
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DISCUSION

Este estudio es el primero a nivel nacional que determina las caracteristicas clinicas del
reflejo rojo y el fondo de ojo en los recién nacidos en una maternidad de Costa Rica

convirtiéndolo en un estudio pionero.

Sobre el mismo se podrian comenzar a tomar decisiones para la atencién y salud

ocular de los recién nacidos en nuestro pais.

Se realizé un estudio simultaneo a este en maternidades del Hospital San Juan de Dios
y Hospital Calderén Guardia donde en dichos estudios la patologia mas

frecuentemente encontrada en el fondo de ojo fueron hemorragias retinianas.

Al momento de la atencién un gran numero de los nifios fueron traidos por sus padres
en la primera semana de vida, generando una muy buena oportunidad de un abordaje

temprano a las posibles lesiones oculares que el recién nacido pueda tener.

En este estudio, la distribucién de pacientes segun sexo no demostro diferencia

significativa.

El tipo de parto mas frecuente fue el parto vaginal en un 69% correspondiendo un

35% a partos vaginal espontaneo y 33.3% a vaginal conducido.

Es importante destacar que los pacientes con partos vaginales conducidos se utiliza
oxitocina sin embargo en los expedientes de los pacientes no se anota la dosis

utilizada.
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Con respecto al peso de los pacientes se encontraban entre un peso de 2500-4000g

(82,2%) y la entre edades gestacionales de 37 y 39+6 semanas (61%).

En cuanto a la patologia materna se documenté que la mayoria de madres no
presentaban patologia, sin embargo la patologia mas frecuente en un 7,8% ,fue la

labor estacionada.

Un 18,1% de los pacientes presentaron patologia ocular lo cual equivale a 378 recién
nacidos, donde un 17,1% (355) presentaron hemorragias en el fondo de ojo, siendo

esta la patologia mas frecuente.

Se presentaron otras patologias en menor cantidad como cataratas congénitas,

sindrome de Morning Glory, hemovitreo, hipoplasia de nervio optico.

Se documentod que la mayoria de pacientes con hemorragias en fondo de ojo fueron
recién nacidos que nacieron por parto vaginal siendo un 25 % de las hemorragias en
pacientes que nacieron por parto vaginal conducido y 22% en pacientes que nacieron

por parto vaginal espontaneo.

Los pacientes que nacieron por parto vaginal conducido presentaron el mayor
porcentaje de hemorragias en el fondo de ojo se cree que la oxitocina podria estar
relacionada a mayor presencia de hemorragias en fondo de ojo; sin embargo es algo

gue no se pudo demostrar en este estudio.

La mayoria de pacientes que presentaban patologia materna tuvieron partos por
cesarea ,siendo un 98% de las cesareas pacientes que presentaban al menos alguna

patologia, en este grupo se documenté menor cantidad de hemorragias, solo un 3% de
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los pacientes que nacieron por cesarea presentaron hemorragias en el fondo de 0jo;
por lo tanto se cree que las hemorragias estan relacionadas al tipo de parto mas que a

la patologia materna.

Durante el seguimiento de estos pacientes se documenté que la mayoria de

hemorragias en el fondo de ojo resolvian espontaneamente al primer mes de vida. Sin
embargo en algunos pacientes se documentaron hemorragias pre retinianas o inclusive
hemovitreos los cuales requirieron de mas tiempo en resolver y se les dio seguimiento,

las consecuencias a largo plazo de esta patologia aun son inciertas.

En multiples estudios realizados, la hemorragia retiniana es el hallazgo mas comun
encontrado como patologia al realizar un fondo de ojo en el periodo neonatal. Varios
estudios e importantes revisiones sobre las hemorragias retinianas del recién nacido,
indican que pueden variar de 2 a 50% y la mayoria de ellas se resuelven antes de las

6 semanas (incluida la hemorragia foveal o macular)

La probabilidad de las hemorragias retinianas aumenta de acuerdo con el tipo de parto,
siendo mayor el riesgo en los partos vaginales , el mecanismo que se postula es que en
el parto vaginal al pasar por el canal de parto, puede causar un aumento de la presion
intracraneana y estasis del flujo sanguineo en la vena central de la retina, lo que a su vez
genera un cambio agudo en la presién de la arteria central de la retina, precipitando asf

la hemorragia.

Una de las patologias que tienen baja incidencia pero que podria llevar a ceguera o baja
vision es la catarata congénita, representa la principal causa de baja visidn o ceguera
prevenible en la infancia. La catarata congénita ocurre en 1 a 15/10 000 neonatos;

contribuyen al 7.4% - 9.2% de la ceguera, en Sudafrica y Chile respectivamente.
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La incidencia en un estudio mexicano fue el 6% de toda patologia ocular; en nuestro
estudio la incidencia de cataratas fue de 1 paciente, este hallazgo fue una catarata
nuclear requiri6 manejo quirurgico posteriormente y se encuentra en seguimiento en el

servicio de oftalmologia.
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CONCLUSIONES

El presente estudio es de gran relevancia ya que nos impulsa a continuar estudiando
la patologia ocular para asi poder detectar enfermedades oculares de manera

temprana.

Este estudio ha evidenciado la importancia del tamizaje ocular. Se ha continuado
realizando el tamizaje ocular en distintas maternidades del pais, documentando
hallazgos oculares de manera temprana, ademas que se ha propuesto al Ministerio de

Salud convertir el tamizaje ocular en parte del tamizaje neonatal en Costa Rica.

En este estudio, se logra determinar una asociacién entre la via de parto y los hallazgos
en el fondo de ojo, pero ademas de eso se logra documentar patologias que se pueden
detectar de una manera mas temprana y asi dar un mejor enfoque y tratamiento de las
mismas con el fin de orientar los recursos y mejorar la técnica de deteccién de las

patologias mas frecuentes en un futuro
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LIMITACIONES Y SESGOS

Tanto el reflejo rojo como el fondo de ojo, es una valoracion ocular que es dependiente
del observador, por lo que la determinacion de normalidad o anormalidad es subjetiva y
dependiente de la experiencia , este estudio ademas es un estudio que se realizd
simultaneamente en el Hospital San Juan de Dios , el Hospital Calderén Guardiay en la
maternidad Carit porlo que ya existen datos que en un futuro se podrian comparar sobre

las distintas maternidades
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el cribado actual de patologia ocular, que se realiza con reflejo rojo

2. Establecer nuevas politicas de cribado ocular nacional y universal con Fondo de
0jo

3. Implementar programas entrenamiento en personal de salud en maternidades y
lugares de seguimiento de los recién nacidos para la realizacion de fondo de ojo

4. Facilitar la accesibilidad a los medicamentos utilizados para dilatacion ocular, para
el uso oportuno de quienes realicen el fondo de ojo

5. Inversién en oftalmoscopios directos e indirectos en los centros de salud que lo
requieran.

6. Una vez habilitado el cribado ocular nacional con fondo de ojo, capacitar técnicos
para la toma de fotos y posterior analisis por el profesional correspondiente, esto

con el fin de abaratar costos.

7. Desarrollar una base de datos especifica para pacientes pediatricos que
presentaron patologia ocular, con el propésito de mejorar el seguimiento clinico.
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