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ABSTRACT
Prevalence of ocular pathology in premature children under one year of age

Objective: To report ocular abnormalities in premature infants examined before one year of Corrected Gesta-
tional Age (CGA). Patients and Methods: Retrospective review of medical records of a number of premature
infants ([birth weight (BW) <1 500 g and/or < 32 week gestational age (GA)] born between 2006 and 2009
and examined before one year of CGA. GA, BW, retinopathy of prematurity (ROP), CGA examination, re-
fraction, anisometropia and strabismus information were recorded. Results: Out of the 149 premature infants
born during the period, 100 had eye exam before one year of age (67.14%), the mean GA and BW was 29.3
(range 23-36) weeks and 1217 (343-2190) g, respectively. 29% had ROP, 4% required treatment. The mean
CGA at the time of ophthalmologic examination was 6.4 (3 to 11.5) months. The spherical equivalent was
+1.34 D (-1.75 to +5.75), 2.2% presented anisometropia > 1D (95% ClI, -0.82 to 5.26). 3.3% (95% CI, -0.38
to 7.04) were in need of glasses according to international recommendations and 4% (95% CI, 0.16 to 7.84)
had strabismus. Conclusions: The low prevalence of risk factors for amblyopia detected in this population
compared with that reported for premature infants with severe ROP could be explained by the low prevalence
of the latter in this study.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar hallazgos oftalmologicos en nifios prematuros examinados antes del afio de edad gestacio-
nal corregida (EGC). Pacientes y Método: Revision retrospectiva de fichas clinicas de una serie de prematu-
ros ([peso nacimiento (PN) < 1 500 g y/o < 32 sem edad gestacional (EG)] nacidos en CAS entre 2006-2009,
examinados antes del afio de EGC. Se consigné EG, PN, antecedente de retinopatia del prematuro (ROP), EGC
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al examen, refraccion, anisometropia y estrabismo. Resultados: De 149 prematuros nacidos en el periodo, 100
tuvieron examen oftalmologico antes del afio de edad (67,14%); el promedio de EG y PN fue 29,3 (rango 23-
36) semanas 'y 1217 (343-2190) g, respectivamente. El 29% presenté6 ROP, requiriendo tratamiento el 4%. La
EGC promedio al examen oftalmologico fue 6,4 (3-11,5) meses. El equivalente esférico fue +1,34D (-1,75 a
+5,75), presentando anisometropia >1D el 2,2%(95% IC, -0,82-5,26). El 3,3%(95% IC, -0,38-7,04) presentaba
indicacion de lentes segiin recomendaciones internacionales y el 4%(95% IC, 0,16-7,84) presento estrabismo.
Conclusiones: La baja prevalencia de factores de riesgo para ambliopia detectada en esta cohorte comparada
con la reportada para prematuros con ROP severa podria explicarse por la baja prevalencia de ésta tltima en

la presente serie.

(Palabras clave: Retinopatia del prematuro, estrabismo, anisometropia).
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Introduccion

Existe una conocida asociacion entre pre-
maturez y mayor frecuencia de presentacion
de patologias oftalmologicas dentro de las que
se incluyen, ademas de la retinopatia del pre-
maturo (ROP), los vicios de refraccion, el es-
trabismo y la ambliopia'. Esta mayor proba-
bilidad de presentar morbilidad oftalmologica
situa a los niflos prematuros en un grupo de
especial riesgo que requiere controles clinicos
seriados a fin de detectarla y tratarla a tiempo
ya que de otro modo puede conducir al desa-
rrollo anormal de la vision, fendmeno conoci-
do como ambliopia’. No obstante, excluyendo
el estricto y bien normado esquema que existe
en el mundo (incluido Chile) para el screening
de la ROP, el momento optimo para realizar
el primer examen oftalmologico a los nifios
prematuros una vez que ha cesado el riesgo de
ROP es atin motivo de controversia en la lite-
ratura internacional.

En vista que la prevalencia de patologia
oftalmologica en los nifios prematuros aten-
didos en nuestra institucion (Clinica Alemana
de Santiago (CAS), Santiago, Chile) era des-
conocida tanto para pediatras como oftalmoélo-
gos, quisimos investigar nuestra realidad local
en cuanto a la prevalencia y tipo de patologia
oftalmologica de nuestros pacientes a fin de
determinar el momento mas apropiado para
efectuar su primer examen oftalmologico de
seguimiento. Con este propdsito iniciamos el
afio 2005 un protocolo para realizar un exa-
men oftalmologico completo a todos los nifios
prematuros nacidos en CAS antes de su primer
aflo de edad gestacional corregida (EGC). El
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objetivo del presente trabajo es reportar los ha-
llazgos del examen oftalmoldgico practicado a
dicho grupo de nifios prematuros y proponer
recomendaciones para su primer examen.

Pacientes y Método

Se realiz6 una revision retrospectiva de las
fichas clinicas de una serie de nifios prematu-
ros ([peso nacimiento (PN) <1 500 g y/o <32
semanas de edad gestacional (EG)] nacidos en
CAS entre los afios 2006 y 2009 que fueron
examinados oftalmoldgicamente antes del afo
de EGC. También se incluyeron en la revision
aquellos nifios de PN > 1 500 g y EG > 32
semanas que recibieron screening de ROP a
solicitud expresa del neonatdlogo tratante por
presentar un “curso clinico inestable” segin
recomendaciones internacionales®. Se consig-
n6 para cada paciente la edad gestacional y
el peso de nacimiento, antecedente de haber
presentado retinopatia del prematuro (ROP) y
algunos factores sistémicos clasicamente aso-
ciados con ROP como dependencia de oxigeno
a los 28 dias de vida y 36 semanas de edad
postmenstrual, ductus arterioso persistente,
sepsis neonatal, hemorragia intraventricular,
transfusiones sanguineas® y algunos factores
descritos como protectores de incidencia y
severidad de ROP como el uso antenatal de
surfactante y esteroides™'. Esta revision re-
trospectiva contd con la aprobacion del Co-
mité Cientifico Docente de nuestra institucion
(CAS). Los examenes oftalmologicos fueron
realizados por un grupo de 5 oftalmologos
especialistas en oftalmologia pediatrica (2) y
retina (3), participantes activos del Programa
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de Retinopatia del Prematuro del MINSAL,
siendo la gran mayoria (60%) de las evaluacio-
nes practicadas por uno de los autores (JPLG).
El examen oftalmologico se realizé de la for-
ma estandar y habitual para nifios preverba-
les, consistiendo en la estimacion de fijacion
y seguimiento, examen de motilidad ocular,
prisma-cover test para cerca y lejos para de-
terminar estrabismo, exploracion del segmento
anterior con biomicroscopio y refraccion con
esquiascopia y examen de fondo de ojos con
oftalmoscopia binocular indirecta, previa di-
latacion pupilar con colirio de tropicamida 1%
y fenilefrina 2,5%, siguiendo el Anexo 2 del
protocolo de la Guia Clinica de Retinopatia del
Prematuro, MINSAL 2010".

Para el examen oftalmoldgico se consignd
la edad gestacional corregida al momento del
examen, la refraccion ciclopléjica, presencia
de anisometropia (diferencia entre el estado
refractivo de ambos 0jos) y estrabismo. La re-
fraccion promedio de los nifios con astigma-
tismo se calculd como equivalente esférico
cuyo valor en dioptrias (D) corresponde a la
suma del vicio de refraccion esférico (miopia
o hipermetropia) mas la mitad del valor del ci-
lindro astigmatico. Los vicios de refraccion se
categorizaron siguiendo la clasificacion utili-
zada por Holmstrom?®, considerando cualquier
miopia menor a 0 D, hipermetropia mayor a 3
D y astigmatismo mayor a 1 D. No obstante,
los vicios de refraccion y el grado de anisome-
tropia fueron considerados como significati-
vos (capaces de generar ambliopia), aplicando
las recomendaciones de consenso de expertos
de la Academia Americana de Oftalmologia
Pediatrica y Estrabismo (AAPOS) para la
evaluacion de nifios preverbales'?, segun se
detalla: miopia mayor a -5 D, hipermetropia
mayor a +6 D, astigmatismo mayor a 3 D (o
mayor a 1D siel eje es oblicuo) y anisometro-
pia mayor a 1 D de equivalente esférico. Todo
estrabismo manifiesto fue considerado signifi-
cativo. En algunos casos se estimo la agudeza
visual mediante un test de mirada preferencial
(test de Teller), que no constituia un examen
de rutina en el protocolo inicial de examen de
seguimiento oftalmoldgico de nifios prematu-
ros, siendo solicitado, por consiguiente, sélo a
discrecion del oftalmologo examinador.
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Se calcularon intervalos de confianza para
cada variable y las diferencias de prevalencias
de patologia asociada (sistémica y oftalmolo-
gica) entre nifos con ROP vs sin ROP fueron
estimadas con la prueba de y? (Stats Calcula-
tor, KT crearinghouse, http://ktclearinghouse.
ca/cebm/practise/ca/calculators/statscalc). La
comparacion entre variables continuas (PN y
EG) se realizo utilizando la prueba de T-de Stu-
dent disponible en http://studentsttest.com/. La
potencia de nuestra muestra para la deteccion
de miopia y estrabismo en nifios prematuros
se estimo en un 88% y 87%, respectivamen-
te, utilizando como referencia poblacional los
estudios de Bremer"® y Quinn'®. Se considero
significancia estadistica a un p < 0,05.

Resultados

De un total de 149 nifios prematuros naci-
dos en el periodo del estudio se identificaron
100 (67,14%) a quienes se les habia realiza-
do un examen oftalmoldgico de seguimiento
antes del afio de EGC, siendo el 50% de sexo
femenino. El promedio de EG y PN fue de
29,3 semanas (rango 23-36) y 1 217 g (ran-
go 343-2 190), respectivamente, incluyéndose
en la revision 3 nifios sin criterio cldsico para
screening ROP (PN > 1 500 gy EG > 32 sema-
nas) que recibieron screening a solicitud de su
neonatdlogo tratante por presentar un “curso
clinico inestable”.

El 29% de los nifios presentdé ROP, corres-
pondiendo el 48,3% de los casos a la etapa 1 de
la enfermedad, el 24,1% a etapa 2 y el 27,6%
a etapa 3. Solo 4 nifios (4%) requirieron trata-
miento con LASER y ninguno necesito cirugia
para reparacion de desprendimiento de retina
(vitrectomia). El PN y la EGC promedio para
los nifios con ROP fue de 860,2 + 283,16 g
y 26,86 £ 2,16 semanas respectivamente, difi-
riendo significativamente de los nifios sin ROP
que presentaron un PN de 1 362,52 +350,84 g
(p < 0,001) y EGC 30,37 + 1,88 semanas
(p < 0,001). La patologia sistémica mas fre-
cuentemente asociada segun el antecedente de
ROP se muestra en la tabla 1, alcanzando sig-
nificancia estadistica el uso de oxigeno a los 28
dias de vida y 36 semanas de edad postmens-
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Tabla 1. Asociacion entre patologia sistémica y antecedente de
retinopatia del prematuro en 97 ninos prematuros

N° de ninos con antecedente de ROP

Patologia sistémica Con Sin p-Value
asociada (n =29) (n = 68)
Requerimiento de oxigeno

A las 36 semanas 15 10 < 0,001

A los 28 dias 22 15 < 0,001
Ductus arterioso persistente* 19 23 0,005
Sepsis neonatal 7 9 0,305
Hemorragia intraventricular® 1 3 0,702
Transfusiones sanguineas 20 19 < 0,001
Uso surfactante 22 25 0,001
Uso prenatal esteroides 25 54 0,615

*Para estas caracteristicas se contaba con el dato en 100 nifos de la serie.

Tabla 2. Prevalencia de estrabismo, vicios de refraccion y
anisometropia significativos segiin antecedente de retinopatia
del prematuro

N° de ninos con patologia oftalmoldgica

Antecedente Estrabismo Vicios de Anisometropia
de ROP (n = 100) refraccion (n = 90)

(n = 90)
con (n = 29) 2 1 0
Sin(n =71) 2 2 2%
p-Value 0,702 0,608 0,912

*Un paciente presentaba anisometropia y astigmatismo significativo en forma
simultadnea. ROP: retinopatia del prematuro.

trual, el antecedente de ductus arterioso persistente, trans-
fusiones sanguineas y uso de surfactante antenatal.

La EGC promedio al momento del examen oftalmolo-
gico fue de 6,4 (rango 3-11,5) meses. El 60% de los nifios
tuvo estimacion de vision con test de Teller, encontrandose
fuera de limites normales para la edad en 4 nifos (6,7%)
de los cuales solo uno presentaba patologia oftalmologica
significativa (estrabismo). La informacion referente a re-
fraccion ciclopléjica se encontraba consignada para 90 ni-
fios de la serie en quienes la refraccion promedio (equiva-
lente esférico) para ambos ojos fue de +1,34 D (rango -1,75
a +5,75). Se observd miopia (cualquier nivel) en el 6,6%
de los pacientes, hipermetropia mayor a 3 D en el 11,1%
y astigmatismo mayor a 1 D en el 32%. El 2,2%(95% IC,
-0,82-5,26) de los nifios presentd una anisometropia mayor
a 1 D. No obstante, los vicios de refraccion considerados
significativos como para proceder a la indicacion de uso de
lentes solo se presentaron en nuestra serie en el 3,3% (95%
IC, -0,38-7,04) de los nifios con examenes de refraccion
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disponible, correspondiendo a 3
casos de astigmatismo oblicuo.

El examen de estrabismo se en-
contraba consignado para los 100
nifios de la serie, encontrandose
alterado en el 4% de ellos (95%
IC, 0,16-7,84), correspondiendo a
3 casos de exotropia y un caso de
endotropia.

La prevalencia de vicios de
refraccion, anisometropia y es-
trabismo significativos no difirio
significativamente entre los nifos
con antecedentes de ROP y sin
ROP (tabla 2). De los 4 nifios que
recibieron tratamiento con LASER
por presentar ROP de alto riesgo
en ambos 0jos ninguno presen-
to estrabismo y en los 3 casos en
que se contaba con la refraccion
consignada no se encontrd aniso-
metropia o vicio de refraccion sig-
nificativo. El cuarto nifio continu6
sus controles en otro centro, exa-
minandose por nuestro grupo soélo
recientemente (Enero 2012), no
presentando patologia oftalmolo-
gica, pero se desconoce su estado
refractivo previo. Al analizar los 8
nifios que presentaron alguna pa-
tologia oftalmologica significativa
(tabla 2) encontramos que solo 3
de ellos tenian antecedente de ha-
ber presentado ROP; en los 3 casos
correspondio a ROP mas avanzada
(etapa 3) y ninguno requiri6 trata-
miento con LASER. Los 5 restan-
tes no tenian antecedente de ROPy
no se encontré mayor prevalencia
de alguna patologia especifica aso-
ciada en este grupo.

Discusion

La ambliopia u “ojo flojo”,
principal causa de mala vision en
los nifios, consiste en la disminu-
cion de la vision que ocurre cuan-
do, por diversos factores como los
vicios de refraccion, la anisome-
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Tabla 3. Prevalencia de estrabismo, vicios de refraccion y anisometropia en algunas series de niinos
prematuros publicadas en la literatura

Autor/estudio (ano) n % Edad al
ninos ROP examen
(meses)
Laws'® (1992) 468 51 6
Cryo ROP™ (1998) 2 449 69 12
ET-ROP™ (2006)
Alto riesgo 366 100 6
Bajo Riesgo 306 100 6
Quinn/ Cryo ROP'™ (1992) 2 626 63 12
Holmstrom® (1998) 247 38 6
Davitt/ET ROP?° (2005) 9
Alto riesgo tratados 321 100
Alto riesgo, manejo convencional 307 100
Larsson* (2006) 198 40 6
Lopez JP. et al 100 29 6,4

% % vicios de %
estrabismo refraccion anisometropia
6,4 N/E N/E
11,8 N/E N/E
N/E N/E
20,3
9,6
N/E 22 3,35 (> 2D)
(Miopia < -0,25D)
N/E 8 (Miopia < 0D) 6,6 (> 1D)
12,5 (HM >+3D)
51,8 (Astig > 1D)
N/E (Mopia< -0,25D) N/E
64,5
69,4
N/E 55 (Astig >1D) 7.6 (>1D)
4 6,1 (Miopia < OD) 2,2 (> 1D)

11,1 (HM >+3D)
32 (Astig > 1D)

N/E = no estudiado; HM= hipermetropia; Astig= astigmatismo; ROP= retinopatia del prematuro; D= dioptrias.

tropia, el estrabismo y la deprivacion visual,
uno o ambos 0jos envian una imagen borrosa
o mal definida al cerebro. Si la ambliopia no
es tratada en forma oportuna en la infancia la
pérdida de vision puede ser permanente para
el resto de la vida adulta’. Existe abundante
evidencia bibliografica sobre el mayor riesgo
de los nifios prematuros de presentar patologia
oftalmologica significativa que puede condu-
cir a la aparicion de ambliopia, siendo mayor
el riesgo a menor peso y/o edad gestacional
de nacimiento y mayor también en presencia
y severidad de ROP!3#. Este riesgo ha sido
mas estudiado para el estrabismo que para los
vicios de refraccion y anisometropia significa-
tivos!316, Es por esta razon que los nifios pre-
maturos deben recibir un seguimiento oftalmo-
logico durante toda la infancia a fin de detectar
los factores de riesgo de ambliopia descritos.
No obstante, las recomendaciones internacio-
nales sobre el inicio, frecuencia y suspension
de los controles de seguimiento oftalmologico
en niflos prematuros son muy variables'!>.
Existen escasos reportes en la literatura
sobre prevalencia de patologia oftalmologica
en nifios prematuros menores de un afio (ta-
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bla 3). En Chile se cuenta con una Guia Clini-
ca sobre Retinopatia del Prematuro, MINSAL
2010, para el diagndstico y tratamiento de la
ROP!" donde se sefiala en su pagina 17 que los
prematuros que no presentaron ROP o que la
tuvieron en bajo riesgo (Tipo 2) requieren un
control anual hasta los 4 afios, pero no sefia-
la en qué momento debe realizarse el primer
examen oftalmologico una vez que los nifos
han sido dados de alta del screening para ROP.
El mismo grupo del MINSAL ha publicado un
analisis epidemiologico de los recién nacidos
con menos de 32 semanas en la red publica de
salud de Chile, Quinquenio 2000-2004'7, don-
de se sefiala contar con datos sobre prevalencia
de estrabismo (6,5%) y miopia (1,23%) a los
2 anos de edad en prematuros egresados de 5
centros del pais pero no se entrega informa-
cion sobre los criterios utilizados para su cla-
sificacion ni sobre los hallazgos del examen
oftalmologico antes de dicha edad.

En nuestra serie se encontrd una baja pro-
porcion de nifios prematuros menores a un afno
de edad con patologia oftalmolégica significa-
tiva capaz de producir ambliopia (2,2% de ani-
sometropia, 3,3% de vicios de refraccion y 4%

Revista Chilena de Pediatria - Noviembre - Diciembre 2012



PREVALENCIA OFTALMOLOGICA EN PREMATUROS

de estrabismo), siendo estos valores menores
a los reportados en la literatura internacional
para nifios prematuros de similares caracteris-
ticas (tabla 3). Tampoco encontramos que la
patologia oftalmologica se concentrara en los
4 nifios que presentaron la ROP mas grave y
que requirieron tratamiento. No obstante, la
mayor prevalencia de miopia y estrabismo en
prematuros con ROP de mayor gravedad es un
hecho ampliamente conocido y reportado en
la literatura, especialmente si estos nifios han
recibido tratamiento con LASER o criotera-
pia®>1613-21 "nor lo que el bajo nimero de pa-
cientes en nuestra serie con ROP grave podria
explicar las bajas cifras de patologia oftalmo-
logica encontrada. Del mismo modo, un segui-
miento a mas largo plazo podria hacer evidente
la aparicion de patologia oftalmoldgica en es-
tos nifios en los controles sucesivos.

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio
destacan el hecho de ser el primer estudio na-
cional donde se reportan hallazgos oftalmo-
logicos para prematuros menores de un afio.
Por otra parte, consideramos haber obtenido
un tamafno de muestra que refleja una buena
aproximacion a lo que ocurre en nuestra “rea-
lidad” clinica en las mejores condiciones po-
sibles para una revision retrospectiva ya que
este estudio se realiz6 en una institucion de sa-
lud privada con buena cobertura tanto para los
exdmenes pediatricos como oftalmologicos.

Nuestro estudio presenta también impor-
tantes debilidades inherentes a los estudios
retrospectivos como son la pérdida importante
de seguimiento de los pacientes que alcanzo
un 33%, la presencia de diferentes oftalmo-
logos que realizaron los examenes y las dife-
rentes edades de los pacientes al momento del
examen. Asimismo, desconocemos como va-
riard en el tiempo la prevalencia de la patolo-
gia oftalmologica en esta cohorte por lo que un
seguimiento a largo plazo serd necesario para
obtener esta informacion. Por ultimo, tampo-
co consignamos en nuestros pacientes factores
raciales ni antecedentes familiares de patolo-
gia oftalmoldgica lo que podria constituir un
elemento diferenciador de nuestra muestra
con respecto a otras series de nifios prematu-
ros atendidos en Chile en el sistema publico
de salud. Un estudio presentado durante el 11
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Latin American Workshop on Retinopathy Of
Prematurity®, en que se compar6 una serie de
124 nifios prematuros nacidos en un hospital
publico del area oriente de Santiago con 167
nacidos en CAS no mostr6 diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a PN, EG,
incidencia y tipo de ROP y necesidad de tra-
tamiento entre ambos grupos por lo que pos-
tulamos que probablemente la prevalencia de
patologia oftalmologica no deberia diferir sig-
nificativamente entre ambos grupos de nifios.
Un estudio similar al presente realizado en
nifios prematuros de otras instituciones podria
permitir confirmar esta sospecha clinica.

Considerando que cada examen oftalmolo-
gico representa una visita adicional y un agre-
gado factor de estrés para este grupo de nifios
y sus familias, y dada la ausencia hasta la fe-
cha de un consenso internacional respecto a la
edad ideal para comenzar con los examenes of-
talmologicos de los nifios prematuros, nuestros
datos indican que pareceria ser prudente a fin
de lograr la méaxima deteccion de factores de
riesgo de ambliopia con un minimo de exame-
nes el iniciar los exdmenes oftalmologicos de
seguimiento de los nifios prematuros de bajo
riesgo oftalmoldgico, es decir, que no hayan
presentado una ROP severa (etapa 2 6 3), a la
edad de un afio de EGC. No obstante, ¢l disefio
metodologico del presente estudio no permite
concluir esta observacion ni mucho menos ge-
neralizar nuestros resultados a nifios prematu-
ros atendidos en otras instituciones.

En suma, la baja prevalencia de ROP de
alto riesgo en nuestros pacientes podria expli-
car a su vez la baja prevalencia de factores de
riesgo de ambliopia detectados en esta cohorte.
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