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RESUMEN

Introduccion: Las afecciones oftalmolégicas en nifnos
menores de 6 meses pueden producir alteraciones visuales
e incluso la ceguera total. Objetivos: Describir la
frecuencia y los tipos de patologias oftalmologicas en
lactantes menores de 6 meses en un servicio de
oftalmopediatria de un hospital infantil. Materiales y
Métodos: estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se revisé la base de datos del servicio de
oftalmopediatria. Por muestreo de casos consecutivos
fueron incluidos lactantes con edad <6 meses, que
consultaron en el periodo de marzo a septiembre del 2022,
en cuyas fichas figuraban el nimero telefoénico. Variables:
edad, sexo, motivo de consulta, antecedentes perinatales y
de patologias oftalmoldgicas, resultado del examen
oftalmoldgico y tratamiento. Los datos fueron analizados
en SPSS con estadisticas descriptivas. El comité de ética
aprobé el protocolo con consentimiento de los padres.
Resultados: Ingresaron 137 lactantes con edad 2,9 + 1,8
meses, peso de nacimiento 2995 + 621, edad gestacional 38
+2,1 semanas, 53% varones, 31% para control, el 83%, con
antecedente de patologia ocular. Presentaron patologia
ocular el 32% (44/137), 59% (26/44) de origen congénito y
41%(18/44) adquiridas. El 18% (8/44) de las alteraciones
oculares recibieron tratamiento quirtrgico. Conclusion:
El 32% de los lactantes atendidos en el servicio de
oftalmopediatria presentaron patologias oculares, de las
cuales el 59% fueron congénitas, las dos mas frecuentes la
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ABSTRACT

Introduction: Ophthalmological conditions in children
under 6 months can cause visual disturbances and even
total blindness. Objectives: To describe the frequency and
types of ophthalmological pathologies in infants under 6
months of age in a pediatric ophthalmology service at a
children's hospital. Materials and Methods: this was an
observational, descriptive and retrospective study. The
database of the ophthalmopediatric service was reviewed.
By sampling consecutive cases, infants aged <6 months,
who consulted from March to September 2022 and whose
records included the telephone number were included.
Variables: age, sex, chief complaint, perinatal history and
ophthalmological pathologies, result of ophthalmological
examination and treatment. Data were analyzed in SPSS
with descriptive statistics. The ethics committee approved
the protocol and parental consent was obtained. Results:
137 infants, aged 2.9 + 1.8 months, birth weight 2995 + 621,
gestational age 38 +2.1 weeks, of which 53% were male were
selected for this study. 31% presented for a routine follow-
up, 83% had a history of ocular pathology. 32% (44/137)
presented ocular pathology, 59% (26/44) congenital and
41% (18/44) acquired. 18% (8/44) of the ocular alterations
received surgical treatment. Conclusions: 32% of the
infants seen in the ophthalmopediatric service presented
ocular pathologies, of which 59% were congenital, the two
most frequent being congenital cataracts and nasolacrimal
duct obstrction.

Conflictos de interés: Las autoras declaran no tener conflictos de interés.

Financiamiento: Autofinanciado por la primera autora
Editor responsable: Leticia Ramirez Pastore.

Recibido: 14/07/2023 Aceptado: 18/08/2023

DOIL: https://doi.org/10.31698/ped.50022023007

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

Pediatr. (Asuncion). 2023; 50(2):112 - 119 (mayo - agosto)



https://orcid.org/0009-0006-6199-0409
https://orcid.org/0000-0002-2788-995X
https://orcid.org/0000-0003-1249-3327
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es_ES

Sosa G, Cardozo O, Mesquita M.

catarata congénita y la obstruccién del conducto
nasolagrimal.

Palabras Claves: Lactantes, examen oftalmolégico,
oftalmopatia, retinopatia.

INTRODUCCION

La vision desempena un papel fundamental en el
desarrollo de los nifos. Contribuye a la adquisicion
de conocimientos y al desarrollo de habilidades
como el lenguaje, la comunicacion y la conexion con
el entorno social y espacial, asi como de aptitudes
que requieren coordinacién ojo-mano"’. El
desarrollo motor grueso es mas lento en nifios con
exoforia, comparado con aquellos sin alteraciones de
la convergencia de los ojos”. Una revision
sistematica reciente concluyo que existe una estrecha
relacion entre el sistema visual y el desarrollo de los
nifios”. Por consiguiente, la evaluacién de la visién
en el lactante pequefo permite el diagnostico y
tratamiento oportuno delas afecciones oculares.

A nivel mundial se estima que hay 19 millones de

nifios pequenos con alteraciones visuales, de los
. . . (4)

cuales 1,4 millones son considerados ciegos™.

Las alteraciones de la vision en los nifios pueden
obedecer a distintas enfermedades, congénitas o
adquiridas durante el crecimiento, por lo cual es
importante conocer los antecedentes personales,
familiares, perinatales del nifio, en especial, conocer
antecedentes de enfermedades que hayan afectado a
la madre durante el embarazo. Una revision
sistemadtica y metaanalisis sobre la frecuencia y
causas de alteraciones visuales y ceguera en nifios
reporto 3,8% de las alteraciones visuales y 0,17% de
ceguera. Las causas principales de alteraciones
visuales fueron los errores refractarios, la ambliopia
y la catarata congénita”.

Los controles rutinarios de los ojos se deben realizar
desde temprana edad, la Academia Americana de
Oftalmologia y la Asociaciéon Americana de
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo recomiendan
un examen oftalmologico del recién nacido que debe
incluir el reflejo rojo, el reflejo del parpadeo y

Keywords: Infants, ophthalmological examination,
ophthalmopathy, retinopathy.

respuesta de la pupila. Si el neonato es prematuro se
debe incluir el examen del fondo de 0jo"”. Elexamen
ocular mas alla del periodo neonata, detecto
patologias oculares en el 41,2% de los lactantes, en
un pais sin programa estandarizado de control
ocular en el periodoneonatal”.

En la mayoria de las maternidades de Paraguay, ain
no se examina el reflejo rojo en forma rutinaria.
Cardozo y col. en un estudio realizado en el hospital
donde se realizo el presente estudio, con el objetivo de
determinar la sensibilidad del reflejo rojo obtenido
con un teléfono inteligente, encontré ninos con
patologias oculares graves como la retinoblastoma,
sin que estos hayan tenido una evaluaciéon ocular
previa®. En muchos nifios las afecciones visuales
pasan con frecuencia desapercibidas por los padres, 1o
que muchas veces produce complicaciones que dejan
secuelas permanentes””. El examen oftalmoldgico
debe incluir fondo de ojo cuando se trata de recién
nacidos prematuros y en aquellos que presentan
signos de afeccién ocular, asi como antecedentes

familiares de patologias oftalmoldgicas congénitas”’.

El servicio de oftalmopediatria del hospital general
pediatrico atiende nifios de todas las edades
provenientes de todos los departamentos del pais.
El objetivo del presente estudio fue describir la
frecuencia y los tipos de patologias oftalmoldgicas
en los menores de 6 meses que acudieron al
consultorio de oftalmologia del Hospital General
Pediatrico Nifios de Acosta Nu en el periodo de
marzo aseptiembre del 2022.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion
Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, ambispectivo. Se reviso la base de datos
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de las consultas del servicio de oftalmopediatria del
Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta NU en
el periodo de marzo a setiembre del 2022. Fueron
elegibles los pacientes con edad < 6 meses en cuyas
fichas se encontraba el numero telefénico, de los
padres. Previa comunicacién con los mismos, luego
de explicarle el motivo de la comunicacion y
solicitarle el consentimiento se recogieron los datos
que no estaban en la ficha clinica o eran inconsistentes
y que contenia el cuestionario elaborado con las
variables a ser analizadas. Por muestreo no
probabilistico de casos consecutivos ingresaron al
estudio los pacientes que llenaron los criterios de
inclusién. Fueron excluidos los lactantes con fichas
incompletas e imposibilidad de comunicacién con los
padres. Los datos obtenidos en la entrevista telefénica
fueron trasladados en un formulario de Google.

Variables

Demogréficas (edad, sexo, procedencia), antecedentes
personales y familiares de afecciones oculares,
antecedentes perinatales, hospitalizacion en el
periodo neonatal, el motivo de consulta, antecedentes
maternos de toxoplasmosis, los hallazgos oculares y el
tratamiento recibido.

Analisis estadisticos y tamafio de la muestra

Las respuestas del formulario de Google fueron
descargados a una planilla Excel, la cual fue
exportada al programa SPSS v21 para el analisis Las

Total, pacientes en el servicio de
oftalmopediatrian= 761
oftalmo

Total, pacientes
< 6 meses de edad
n=196

Ingresaron al
estudio
n=137

Figura 1. Flujograma de los pacientes
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variables cuantitativas se expresaron en medias con
sudesvio estandary las cualitativas en porcentajes.

Tamafio de muestra

Para el calculo del tamafno muestras se utiliz6 la
calculadora GRANMO Aceptando un riesgo alfa de
0.05 y un riesgo beta inferior a 0.2 en un contraste
bilateral se necesitaron 120 sujetos para detectar una
diferencia igual o superior a 0.075 unidades. Se
asumio que la proporcién en el grupo de referencia
es de 0.076. Se ha estimado una tasa de pérdida de
seguimiento de 0%.

RESULTADOS

Durante el periodo de marzo a setiembre de 2022,
fueron atendidos en el consultorio de oftalmo-
pediatria del hospital, 761 pacientes. El 25,7%
(196/761) de los ninos eran lactantes menores de 6
meses. De esta poblacion fueron incluidos 137
lactantes y excluidos 95 por imposibilidad de
comunicacion con los padres. Figura 1.

En cuanto a la edad de los pacientes, la media fue de
2,9 + 1,8 meses. El 53,3% (73/137) era de sexo
masculino. El 80,3% (110/137) del Departamento
Central. El 29,9% (41/137) tenia antecedentes
familiares de afecciones oculares. Otros datos se
encuentranenlatablal.

Excluidos por imposibilidad
de comunicacion
n=95

114
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antecedentes patologicos, antecedentes familiares y motivo de
consulta de pacientes que acuden a la consulta oftalmoldgica en el Hospital General Pediatrico Nifios de

AcostaNu.n=137

Edad (meses)

Media DE 2,9 +1.8

Sexo n %
Femenino 64 46.7
Masculino 73 53.3
Procedencia

Capital 5 3.6
Dpto. Central 110 80.3
Otros Departamentos 22 16.06
Antecedentes familiares de patologias oftalmologicas

J 41 29.9
NO 96 70.1
Antecedentes personales oftalmologicos

Si 43 31.4
NO 94 68.6
Motivo de Consulta

Control 115 83.9
Derivados por especialistas 22 16.1

En cuanto al peso de nacimiento de los pacientes
estudiados, la media fue de 2.995 + 621 gramos. La
media de edad gestacional de los pacientes
estudiados fue de 38 + 2,1 semanas. El 19,7% (27/137)
de los nifios menores de 6 meses estudiados fue
hospitalizado en el periodo neonatal. E1 16% (22/137)
de los nifos estudiados presentaba antecedentes
perinatales de toxoplasmosis. Tabla 2.

En cuanto a los hallazgos patologicos oculares se
observo que el 32,4% (44/137) presentaron patologias
oftalmologias. Estas fueron congénitas en 59% (26/44)
y 41% (18/44) fueron adquiridas. Los tipos de
patologias se observan en la tabla 3.

El 16,1% (22/137) de los nifos menores de 6 meses
estudiados recibid tratamiento médico para su
afeccion ocular, mientras que el 5,8% 8/137 recibi6
tratamiento quirtirgico. Tabla 4.

Tabla 2. Antecedentes perinatales de pacientes que acuden a la consulta oftalmologica en el Hospital General

Pediatrico Nifios de Acosta Nu. n=137

Peso de nacimiento (gramos)

Media DE 2995 + 621

Edad Gestacional (semanas)

Media DE 38 + 2,1
Hospitalizacion en periodo neonatal n %
J 27 19.7
NO 110 80.3
Antecedentes perinatales de toxoplasmosis

Si 22 16.06
NO 115 83.9
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Tabla 3. Hallazgos patologicos oculares de pacientes que acuden a la consulta oftalmoldgica en el Hospital

General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. N=44

n %

Sin hallazgos patolégicos oculares 93 67.9
Con hallazgos patolégicos oculares 44 32.1
Patologias detectadas n %

Catarata Congénita 6 4.4
Retinopatia del prematuro 6 4.4
Obstruccién de vias lagrimales 5 3.7
Estrabismo 5 3.7
Glaucoma congénito 4 2.9
Conjuntivitis 4 2.9
Miopia 3 2.2
Papiledema 2 1.5
Trastorno del nervio optico 2 1.5
Astigmatismo 1 0.7
Coloboma del iris 1 0.7
Desprendimiento de retina 1 0.7
Hemangioma de parpado 1 0.7
Hemorragia retiniana 1 0.7
Megalopapila ambos ojos 1 0.7
Ptosis palpebral 1 0.7

Tabla 4. Tratamiento recibido de pacientes que acuden a la consulta oftalmoldgica en el Hospital General

Pediatrico Nifios de Acosta Nu. n=137

n %
Ninguno 107 78.1
Médico 22 16.1
Quirdrgico 8 5.8
Total 137 100
DISCUSION

La gran mayoria de los lactantes incluidos en el
presente estudio, no presentaban manifestaciones
oculares, consultaron para realizarse un control
ocular, por recomendacién de los pediatras en la
mayoria de los casos. El porcentaje de hallazgos
patolégicos sin embargo fue elevado, y la mayoria
fueron de origen congénito. Shahid y cols, en un
estudio realizado en el servicio de oftalmologia de
un hospital terciario en Pakistan, que incluy6 a 330
lactantes con edad comprendida entre 1 dia a 11
meses, encontro6 alguna patologia en mas de la mitad
delos casos, pero a diferencia de nuestro, el 61% eran
adquiridas"”. Es posible que la diferencia se deba al
hecho que eran lactantes de mayor edad.

En un estudio llevado a cabo en la India, que incluyo
resultados de estudios oftalmolégicos de mas de 3000
nifos, en el subgrupo de lactantes menores de 6
meses, (n=35) la patologia ocular mas frecuentemente
encontrada fue la obstruccién congénita del conducto
naso lagrimal"”. Esta patologia congénita es una de
las mas frecuentes del sistema lagrimal en los nifios.
En nuestro estudio fue la segunda patologia
congénita mas observada. Se produce por una falla en
la canalizacion del conducto lagrimal en su extremo
distal. Es la primera causa de epifora en los lactantes,
un motivo frecuente de consultas en pediatria"’. En
un estudio poblacional en EE. UU. 1 de cada 9 recién
nacidos los presentan y el tiempo medio de aparicién
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de sintomas es de 5 semanas"”. Aproximadamente el
78% de los casos se resuelve espontaneamente sin
sondaje ni otras intervenciones dentro del afio de
vida. Sin embargo, se debe realizar un seguimiento
oftalmoldgico hasta la resolucién completa”. Es una
causa frecuente de infeccién del saco lagrimal con
gérmenes gram positivos entre los que se encuentra
el Steptococcus pneumonia y también el Stafilococo
aureus y los gérmenes gram negativos de las especies
de Hemophilus"”

En el presente estudio la patologia congénita mas
frecuente fue la catarata. Esta se caracterizada por
una opacidad del cristalino que se origina durante el
desarrollo embrionario y debe ser diagnosticada en
el recién nacido o a edades tempranas, para realizar
el tratamiento adecuado para evitar la ceguera™. El
reflejo rojo es una herramienta que se debe realizar a
los recién nacidos y que lo puede descartar en forma
"precoz"”. Cardozo y col en un trabajo realizado en
un grupo de pacientes pediatricos encontraron que
la frecuencia de catarata congénita de diagnostico
tardio fue de 0.8 % (8).

Otra patologia ocular de importancia es la retinopatia
del prematuro que afecta principalmente a los recién
nacidos de muy bajo peso (RNMBP) y de menor edad
gestacional, por lo que la evaluacién de estos debe
realizarse aproximadamente al mes de vida para
descartar la presencia de lesiones en la retina debido a
la prematuridad®. En el estudio se ha observado una
menor prevalencia de retinopatia del prematuro que
un estudio realizado en EE. UU en 2018, que investigd
la retinopatia del prematuro, sus factores de riesgo y
su significado clinico®. Esta diferencia, ademas de
las caracteristicas de la poblacién, puede estar
asociada a que el servicio de oftalopediatria, no es de
referencia para casos de retinopatia del prematuro, ya
que no es un hospital materno infantil .El uso de la
telemedicina y de técnicas de inteligencia artificial se
estan implementado y han demostrado ser ttiles en el
diagnodstico de la retinopatia de la prematuridad,
permitiendo realizar interconsultas a distancia con
expertos, en maternidades alejadas de centros
urbanos™.

El estrabismo fue también la segunda patologia
congénita diagndstica. Es una causa importante de
discapacidad visual en nifios y puede producir serios

trastornos de la vision si no es corregida a tiempo.
Estudios como los de Doctor y col. demostraron que
el estrabismo esta asociado a factores como la
prematuridad, bajo peso al nacer, fallo del desarrollo
neuroldgico, la herencia entre otros™.

El glaucoma congénito, a pesar de ser una enfermedad
rara, es considerada como una de las principales
causas de ceguera en niflos a nivel mundial, y
constituye el 19,5% de todos los tipos de glaucoma™.
El glaucoma también puede desarrollarse después del
nacimiento en el glaucoma infantil del desarrollo™.
Todo nifio que presente lagrimeo, fotofobia, opacidad
corneal, buftalmos debe llamar la atencién del

pediatra y descartar glaucoma congénito™.

En nuestro estudio la conjuntivitis ocupd el tercer
lugar entre las patologias oculares. Es una de las
afecciones oculares de alta prevalencia entre los
nifos. Los estudios evidencian que el riesgo de
conjuntivitis en los recién nacidos y en lactantes esta
asociado ala presencia de infecciones vaginales de la
madre potencialmente transmisibles, de las medidas

profildcticas del parto y de la exposicion postnatal®.

El adenovirus es una etiologia frecuente en nifios””.

En el presente estudio se observd que cerca del tercio
de nifios tenia antecedentes familiares de afecciones
oculares, algunos de importancia son las ametropias
por los que los padres llevan a sus hijos a consultar

. q1s ’ (28,29)
conun especialista de manera mas temprana™"".

La toxoplasmosis es una de las infecciones
perinatales asociadas a afecciones oculares en nifos,
es causada por el Toxoplasma gondii y puede ser
transmitida de madre a hijo durante el embarazo.
Gonzélez y cols en una poblacién de lactantes
menores de 1 afio, cuyas madres tenian serologia
positiva para T gondi, y que consultaron en el
servicio de oftalmopediatria donde se realizo el
presente estudio encontraron Toxoplasmosis ocular
enel 46,4% de los pacientes®. En nuestro estudio un
bajo porcentaje de nifios tenia antecedentes
perinatales de toxoplasmosis, pero ninguno presentd
lesién ocular, compatible con toxoplasmosis ocular,
aunque esta puede presentarse mas tarde en la vida.

El estudio presentado tiene limitaciones, porque la
evaluacion se realizé en un servicio de oftalmologia
pedidtrica, por tanto, el elevado porcentaje de
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alteraciones oculares encontrada puede explicarse
porque de alguna manera fueron remitidos por
pediatras para control y en menor proporcién por
especialistas, con sospecha de lesién ocular. Sin
embargo, aporta datos sobre la frecuencia de
patologias congénitas, que deberian haberse
diagnosticado en el periodo neonatal para un
tratamiento precoz. Por otro lado, revela la
importancia de establecer programas como la del
reflejo rojo en todos los recién nacidos de las
maternidades del pais y enfatizar en el control
ocular dellactante antes del afio de vida.

CONCLUSIONES

El 32,4% de los lactantes menores de 6 meses
presentaron patologias oculares El 59% fueron
congénitas. Las patologias congénitas mas
frecuentes fueron la catarata, la obstruccion del
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