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Resumen

Introduccioén: La prematuridad se asocia con secuelas oftalmoldgicas graves, como la retinopatia de la prematuridad (RP),
pero otras menos reconocidas incluyen una menor agudeza visual y una mayor frecuencia de defectos refractivos y estra-
bismo. Objetivo: Describir las alteraciones oftalmoldgicas encontradas en una cohorte de nifios de entre 3 y 8 afios con
antecedente de prematuridad. Método: Estudio de cohorte prospectiva que incluyé 62 pacientes del programa canguro del
Hospital Militar Central (Bogotd). Se registraron antecedentes perinatales y se realizé valoracion oftalmoldgica completa. Se
determinaron prevalencias de baja agudeza visual, defectos refractivos y estrabismo, y se compararon subgrupos segun
peso y edad gestacional. Resultados: La prevalencia de RP fue del 1.61%, correspondiente a una paciente ciega con es-
tadio V. Esta cifra fue significativamente mds baja que la reportada en otros estudios, pero concordante con la frecuencia
esperada para RP grave. El 10.48% tenian agudezas visuales < 20/40, incluyendo dos pacientes con no percepcion de luz
y no fija, no sigue, no mantiene, como secuelas de RP y alteraciones neurologicas, pertenecientes al subgrupo de prema-
turidad extrema, con significancia estadistica. Se encontraron unas prevalencias del 87.09% para hipermetropia, el 6.14%
para miopia y el 62.9% para astigmatismo. La menor frecuencia de miopia se debe posiblemente al bajo nimero de pa-
cientes con RP. La prevalencia de estrabismo fue del 30.65%, siendo mas frecuente la exotropia, con un 20.97%, sin dife-
rencias en el andlisis por subgrupos. Conclusiones: La morbilidad oftalmoldgica es una secuela importante de la prema-
turidad. Un porcentaje considerable tendrd baja agudeza visual, debido a defectos refractivos, estrabismo, alteraciones
neuroldgicas y RR, la cual sigue siendo una importante causa de ceguera infantil.
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Abstract

Introduction: Pre-term birth is associated with serious ophthalmic sequelae like retinopathy of prematurity (ROP), but other
less recognized include decreased visual acuity, and higher frequency of refractive errors and strabismus. Objective: Des-
cribe ophthalmological alterations found in a cohort of children between 3 to 5 years of age with a history of preterm birth.
Method: Prospective cohort study, including 62 patients from kangaroo mother care program in Central Military Hospital
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(Bogota). Perinatal factors were registered and complete ophthalmic examination was performed. Prevalence of low visual
acuity, refractive errors and strabismus were determined, and groups according to birth weight and gestational age were
compared. Results: Prevalence of RP was 1.61%, corresponding to a blind patient with stage V disease, this is considerably
lower than that reported in other studies, but consistent with expected frequency for severe RP. 10.48% of eyes had visual
acuity worse than 20/40, including 2 patients with NLP and NFNSNM, secondary to RP and neurologic alterations, who
belong to the extreme preterm subgroup, with statistical significance. Prevalence of 87.09% were found for hyperopia, 6.14%
for myopia and 62.9% for astigmatism. Lesser frequency of myopia is possibly due to the low number of patients with RP.
Prevalence of strabismus was 30.65%, being exotropia the most common deviation with 20.97 %, with no difference in sub-
group analysis. Conclusions: Ophthalmic morbidity is an important sequel of prematurity. A considerable percentage will
have low visual acuity secondary to refractive errors, strabismus, neurological alterations, and RP, which remains a major

cause of childhood blindness.

Key words: Pre-term birth. Retinopathy of prematurity. Refractive errors. Strabismus.

Introduccion

La prematuridad, definida por la Organizaciéon Mundial
de la Salud como el nacimiento antes de las 37 sema-
nas de gestacion', es un factor de riesgo reconocido
para morbimortalidad neonatal, comprometiendo multi-
ples 6rganos y sistemas, incluyendo los ojos y las vias
visuales.

La literatura ha tratado ampliamente una importante
secuela de la prematuridad, la retinopatia del prema-
turo (RP), una enfermedad vitreorretiniana, vasoproli-
ferativa, que se presenta en pacientes pretérmino cuya
vascularizacion retiniana (que normalmente finaliza
hacia la semana 40 de gestacion) no se ha comple-
tado?, y que constituye una de las principales causas
de ceguera infantil en todo el mundo?2. Como factores
de riesgo mayores para RP se han identificado la
menor edad gestacional, el menor peso al nacer y el
uso de oxigeno suplementario; sin embargo, diversos
estudios han identificado otros factores de riesgo con
significado estadistico variable, como son gestacion
mdltiple, preeclampsia, diabetes gestacional, enferme-
dad de membrana hialina, apnea, anemia, ictericia y
conducto arterioso persistente, entre otros>#8. La RP
se divide en cinco estadios clinicos de gravedad segun
la Clasificacion Internacional de la Retinopatia de la
Prematuridad (ICRP), de acuerdo con la observacion
del fondo de ojo por un especialista en oftalmologia, y
se describe segun su localizaciéon en zonas |, Il o Il
(del centro a la periferia retiniana) y segun su extension
en meridianos horarios comprometidos®. El tratamiento,
que previamente se realizaba con crioterapia, en la
actualidad se basa en esperar y observar para la RP
tipo II, fotocoagulacion laser o terapia antiangiogénica
(0 ambas) para la RP tipo |, y tratamiento quirdrgico
con vitrectomia para las RP en estadios 4 y 5, que se

presentan con desprendimientos de retina parciales o
totales®.

Otras manifestaciones oculares menos reconocidas
que ocurren con mayor frecuencia en los pacientes con
antecedente de prematuridad son menor agudeza visual,
mayor frecuencia de defectos refractivos, menor este-
reopsis y mayor incidencia de estrabismo'"'4. Los déficits
visuales leves son comunes en los pacientes pretérmino,
encontrandose un menor rendimiento en tareas que
requieran una mayor funcién visual o binocularidad, bien
por condiciones oftalmoldgicas o por secuelas neurolé-
gicas de procesos como hemorragia intraventricular o
leucomalacia periventricular, lo cual se ha asociado a
dificultades para el aprendizaje, las matematicas y otros
logros académicos, asi como para las relaciones socia-
les y laborales en la adolescencia y la edad adulta™. Los
estudios previos han reportado que los pacientes pretér-
mino tienen mayor incidencia de miopia, que varia entre
el 10% y el 30% en relacién con el peso mas bajo, la
menor edad gestacional y el antecedente de RP™.
Adicionalmente, hasta el 40% de los pacientes prematu-
ros presentan astigmatismo y hasta el 30% anisometro-
pia, los cuales son factores de riesgo para ambliopia™.
El estrabismo se ha medido como desenlace secundario
en estudios de RP, encontrdndose frecuencias en el
estudio ET-RP del 10% al 30% para pacientes con RP
de bajo riesgo y alto riesgo, respectivamente, y aumen-
tando hasta el 50% en casos de secuelas neurolégicas
como leucomalacia o pardlisis cerebral™.

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar
una cohorte de pacientes con nacimiento pretérmino,
conocer su exposicion a factores de riesgo perinatales
y la frecuencia de alteraciones oftalmoldgicas, inclu-
yendo RP, baja vision, defectos refractivos y estrabismo.
Conocer las secuelas oftalmoldgicas de la prematuri-
dad en nuestra poblacién nos permitira realizar un ade-
cuado seguimiento, un diagndstico temprano y el inicio
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de terapias oportunas que puedan reducir el impacto
sobre la salud visual y la calidad de vida de este grupo
de pacientes.

Método
Disehno y muestra

Se trata de un estudio observacional analitico, de
cohorte prospectiva, para el cual se realizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia de pacientes de la
base de datos del programa canguro del Hospital Militar
Central, de Bogota (Colombia). Se incluyeron pacientes
que al momento del examen tenian entre 3 y 8 afos de
edad, nacidos en el Hospital Militar Central (con fines
de acceso a la historia clinica previa), nacidos con 36
semanas de edad gestacional o0 menos segun fecha de
la ultima regla confiable o ecografia temprana. Se exclu-
yeron los pacientes con sindromes genéticos o malfor-
maciones congénitas mayores. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién del Hospital
Militar Central y se obtuvo el consentimiento informado
por parte de los padres o cuidadores, asi como el asen-
timiento informado por parte de los menores.

Se determind la exposicién de los pacientes a facto-
res de riesgo en los periodos antenatal y perinatal,
segun el registro de la historia clinica. Se realizé una
evaluacion clinica de cada paciente por un especialista
en ortdptica (RSB) y un especialista en retina (BQN),
incluyendo agudeza visual mejor corregida, desviacio-
nes oculares medidas en dioptrias prismaticas, refrac-
cion bajo cicloplejia farmacoldgica, test de estereopsis,
biomicroscopia en lampara de hendidura y oftalmosco-
pia indirecta bajo dilatacion pupilar.

Recoleccion de datos y analisis
estadistico

Los datos de interés fueron diligenciados en formato
de recoleccion, transcritos a una hoja de Excel y final-
mente analizados con los programas estadisticos R
v3.2.6, Real statistics v7.2 y SPSS v23. Se obtuvieron
datos de prevalencia para la cohorte general, y para las
variables agudeza visual, defectos refractivos y estra-
bismo se hizo una comparacion segun subgrupos de
peso y edad gestacional.

Resultados

Se contd con la participacion de 62 pacientes, 28 de
sexo femenino y 34 de sexo masculino, con edades

entre 3 y 8 afos (promedio: 4.9 afos), nacidos entre
las 27 y las 34 semanas de gestacion. En el 85.48%,
la via de nacimiento fue cesdrea. Las principales cau-
sas de prematuridad fueron preeclampsia en el 33.87%,
parto gemelar en el 22.58% vy rotura prematura de
membranas en el 9.68%. Las patologias neonatales
mas frecuentes fueron ictericia con requerimiento de
fototerapia en el 50%, enfermedad de membrana hia-
lina en el 27.1%, asfixia neonatal en el 25.81%, y dis-
plasia broncopulmonar y conducto arterioso persistente
en el 20.97% cada una. El tiempo de uso promedio de
oxigeno fue de 301.1 horas para ventilacion mecanica
y 1021.8 horas para cénula nasal. Las distribuciones de
sexo y edad, y los antecedentes perinatales, se relacio-
nan en la tabla 1.

Solo una paciente de la muestra tenia diagnéstico de
RP, para una prevalencia del 1.61%. La paciente habia
recibido manejo laser y antiangiogénico intravitreo, a
pesar de lo cual tuvo progresién a estadio V con
ceguera bilateral.

Agudeza visual

De los 124 ojos evaluados, 100 pudieron ser evalua-
dos objetivamente para agudeza visual mejor corregida
con cartilla de Snellen o Allen, de los cuales siete ojos
derechos (OD) y seis ojos izquierdos (Ol) tenian agu-
dezas < 20/40, incluyendo dos 0jos con no percepcion
de luz (NPL), en la paciente con RP en estadio V, y dos
ojos no fija, no sigue, no mantiene (NFNSNM) en un
paciente con secuelas neuroldgicas de hemorragia
intraventricular de grado IV.

Defectos refractivos

En nuestra muestra de 124 ojos de 62 pacientes
encontramos unas prevalencias de hipermetropia del
87.09%, de miopia del 6.14% y de astigmatismo del
62.9%. Diez ojos (8.06%) tenian hipermetropias signi-
ficativas de entre +3.50 y +9.00 D, y 10 ojos (8.06%)
tenian astigmatismos significativos > -1.5 D. Ningun
paciente tenia miopia significativa. Veintiocho pacientes
(45.16%) tenian alguna diferencia entre su refraccion
esférica o cilindrica, pero solo uno (1.61%) tenia ani-
soastigmatismo  significativo. Consideramos como
defectos significativos astigmatismo > -1.5 D, hiperme-
tropia > +3.5 D, anisometropia > 1.50 D y miopia
> -15 D, segun los parametros refractivos de riesgo
ambliogénico propuestos por la American Academy of
Ophthalmology para pacientes mayores de 2 afios. A
pesar de la alta prevalencia de defectos refractivos, solo
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Tabla 1. Datos demograficos y antecedentes perinatales
] %
Edad Promedio 4.9 afos (rango: 3-8 afnos)

Edad materna Promedio 29.9 afios (rango: 20-40 afios)

Sexo Femenino 28  45.16

Masculino 34 5484
Via del parto Cesarea 53  85.48

Vaginal 9 14.52
Causa del parto Preeclampsia 21 33.87
pretérmino

Parto gemelar 14 2258

Rotura prematura de 6 9.68

membranas

Trabajo de parto 3 4.84

pretérmino

Placenta previa/abruptio 3 484

de placenta

Complicaciones de 2 3.23

diabetes mellitus

gestacional

Restriccion del crecimiento 2 3.23

intrauterino

Otros 1M1 1774
Patologias Ictericia con requerimiento 31 50
neonatales de fototerapia

Enfermedad de membrana 23 37.1
hialina

Asfixia neonatal 16 25.81
Displasia broncopulmonar 13 20.97

Conducto arterioso 13 20.97
persistente

Anemia con requerimiento 1M1 1774
de transfusion

Sepsis neonatal 10 16.13
Hemorragia 1 11.29
intraventricular
Retinopatia del prematuro 1 1.61
(estadio V)

Uso de oxigeno Ventilacion mecénica 29 46.8
invasiva:

— Tiempo promedio: 301.1 h
— Rango: 14-2830 h

Céanula nasal: 46 742
— Tiempo promedio: 1021.8 h
— Rango: 9-17520 h

15 pacientes (24.19%) tenian gafas en uso en el
momento de la valoracién.

Estrabismo

Diecinueve pacientes (30.6%) tenian algun grado de
desviacion ocular, con prevalencias del 8.06% para
endotropia, con angulos entre 2 y 45 dioptrias prisma-
ticas (DP), y 20.97% para exotropia, con angulos entre
2 y 60 DP. Un paciente tenia una forma especial de
estrabismo consistente en sindrome de Brown.

Las prevalencias de baja agudeza visual, defectos
refractivos y estrabismo se relacionan en la tabla 2.

Otras alteraciones oftalmoldgicas

Se logré medir la estereopsis en 60 pacientes, 53 con
test de Lang Il, donde el mejor valor posible es de 200
segundos de arco (arcseg), y siete con test de Titmus,
donde el mejor valor posible es 40 arcseg. En los
pacientes valorados con test de Lang Il, el valor pro-
medio obtenido fue de 203.77 arcseg, con rangos entre
200 y 400 arcseg, y en los pacientes valorados con
Titmus, el valor promedio fue de 61.14 arcseg, con ran-
gos ente 45 y 100 arcseg. En dos pacientes no fue
posible valorar la estereopsis debido a baja agudeza
visual (un paciente NPL y un paciente NFNSNM).

En la biomicroscopia se encontraron alteraciones del
segmento anterior en tres pacientes: uno con blefaritis,
uno con conjuntivitis atépica y uno con ptisis bulbi en
ambos ojos como secuela de RP en estadio V.

En la valoracién del segmento posterior solo un
paciente tenia alteraciones, consistentes en desprendi-
miento de retina total antiguo en ambos ojos, como
secuela de RP en estadio V.

Analisis por subgrupos

Se realizé un analisis por subgrupos segun la edad
gestacional y el peso al nacer, distribuyendo la muestra
como se relaciona en la tabla 3.

En el andlisis de agudeza visual se encontraron dife-
rencias por subgrupos de edad gestacional, demos-
trando que los dos pacientes con peor agudeza visual
(NPL y NFNSNM) son del grupo de prematuridad
extrema, lo cual es estadisticamente significativo. En
cuanto a los subgrupos de peso, estos dos pacientes
se ubican en los grupos de extremadamente bajo peso
y muy bajo peso, sin significancia estadistica.
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Tabla 2. Agudeza visual, defectos refractivos y
estrabismo en la muestra

Total
ojos

Agudeza 20/20-20/40 87 70.16
visual
20/50-20/80 5 4 9 1.25
FSM 12 12 24 19.35
NFNSNM 1 1 2 1.61
NPL 1 1 2 1.61
Defectos Hipermetropia 55 53 108 87.09
refractivos  (+0.25 a +9.00 D)
Hipermetropia 5 10 8.06
significativa
(>+35D)
Miopia (-0.25 a -1.25) 4 3 7 6.14
Astigmatismo 39 39 78 62.9
(-0.25 a -3.75)
Astigmatismo 6 4 10 8.06
significativo (>-1.5D)
Anisometropia 28 45.16
(0.25 a 1D)
Diferencia 1 1.61
significativa (> 1.5 D)
Uso de gafas 15 24.19
Estrabismo  Endotropia:
— Angulo promedio
16.6 DP
— Rango 2-45 DP 5 8.06
Exotropia:
— Angulo promedio
10.5 DP
— Rango 2-60 DP 13 20.97
Otro (sindrome de 1 1.61
Brown)

FSM: fija, sigue, mantiene; NFNSNM: no fija, no sigue, no mantiene; NPL: no
percibe luz; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo.

Tabla 3. Distribucién en subgrupos de peso y edad
gestacional

I Y

Edad Prematuro extremo (24-28) 5 8.06

gestacional

(semanas) Muy prematuro (> 28-32) 28 45.16
Prematuro moderado y tardio 29  46.77
(>32-<37)

Peso al Extremadamente bajo (< 1000) 4 6.45

nacer (g)
Peso muy bajo (1000-1500) 12 1935
Peso bajo (> 1500-< 2500) 46 74.19

En el andlisis de defectos refractivos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para hiper-
metropia tanto en OD como en el Ol, siendo mas fre-
cuente en los pacientes muy prematuros y prematuros
tardios, al igual que para el astigmatismo en el Ol. En
los grupos segun el peso también hubo diferencias
significativas para hipermetropia en el OD y el Ol,
siendo mas frecuente en los grupos de peso muy bajo
y bajo, y para miopia, siendo mas frecuentes en los
grupos de peso extremadamente bajo y bajo.

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la distribucion del estrabismo en los sub-
grupos de edad gestacional y peso al nacer
(Tablas 4 y 5).

Discusién

A pesar de la alta frecuencia de exposicion a factores
de riesgo perinatales, incluyendo el uso prolongado de
oxigeno, solo una paciente tuvo diagndstico de RP, para
una prevalencia del 1.61%, la cual es significativamente
menor que la prevalencia mundial, estimada en un
10-25% y hasta un 40% en neonatos con pesos muy
bajos y extremadamente bajos®. También es mas baja
que la prevalencia descrita en otros estudios colombia-
nos. Un estudio con 1080 neonatos en Medellin deter-
mind una prevalencia de RP del 18.2% para cualquier
estadio y del 9.6% para RP grave®. Un estudio realizado
en Bogota se siguid a una cohorte de prematuros con
oxigeno domiciliario durante 1 afio, y se encontr6 una
prevalencia del 38% para RP en cualquier estadio'. En
Barranquilla, dos estudios con 439 y 519 pacientes
encontraron prevalencias del 10.4% y el 28.9%, respec-
tivamente, para RP en cualquier estadio'®'”. Un estudio
realizado en Yopal encontrd una prevalencia de RP en
cualquier estadio del 4.6%8. Sin embargo, esta preva-
lencia concuerda con los valores esperados para RP
grave con requerimientos de tratamiento quirtrgico y
ceguera como secuela, que se han descrito entre el 0%
y el 2.3% en los estudios consultados® '8, Esta menor
prevalencia puede deberse al tamafio de la muestra,
que impidi6 detectar en especial los estadios leves de
RP (I'y II).

Agudeza visual, defectos refractivos y
estrabismo

Trece ojos (10.48%) presentaban agudeza visual
mejor corregida < 20/40, incluyendo dos ojos de una
paciente con NPL y dos ojos de un paciente con
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Tabla 4. Distribucion de la agudeza visual, los defectos refractivos y el estrabismo por subgrupos de edad gestacional

Agudeza visual Prematuro Muy pre Prematuro To y2 de Pearson
oD extremo moderado y tardi

maturo tal

21 22 20 21 43 44 0.009  0.041

N=
NH

20/20-20/40 n
% 0D/0I 10.5% 4.5% 48.8%  50.0% 46.5% 47.7%  100.0% 100.0%

% subgrupo 40.0% 40.0%  750%  78.5% 68.9.6% 72.4%

% del total 3.2% 3.2% 33.9%  355% 32.2% 33.9% 69.3% 70.9%
20/50-20/80 n 0 0 2 2 3 2 5 4
% 0D/0I 0.0% 0.0% 40.0%  50.0% 60.0% 50.0%  100.0% 100.0%

% subgrupo 0.0% 0.0% 71.1% 7.1% 10.3% 6.8%

% del total 0.0% 0.0% 3.2% 3.2% 4.8% 3.2% 8.1% 6.4%
NFNSNM n 1 1 0 0 0 0 1 1

% 0D/0I 100.0%  100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

% subgrupo 20.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

% del total 1.6% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6%
NPL n 1 1 0 0 0 0 1 1

% 0D/0I 100.0%  100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

% subgrupo 20.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

% del total 1.6% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6%
Hipermetropia n S 3 26 26 26 24 55 53 0.005 0.010

% 0D/0I 5.5% 5.7% 47.3% 49.1% 47.3% 45.3% 100% 100.0%

% subgrupo 60% 60.0%  922%  92.9% 89.7% 82.8%

% del total 4.8% 4.8% 41.9%  41.9% 41.9% 38.7% 88.7% 85.5%
Miopia n 0 1 1 1 3 1 4 3
% 0D/0I 0.0% 333%  25.0% 33.3% 75.0% 333%  100.0% 100.0%

% subgrupo 0.0% 20.0% 3.6% 3.6% 10.3% 3.4%

% del total 0.0% 1.6% 1.6% 1.6% 4.8% 1.6% 6.5% 4.8%
Astigmatismo n 2 2 19 14 18 23 39 39 0.490  0.039
% 0D/0I 5.1% 5.1% 487%  35.9% 46.2% 59.0%  100.0% 100.0%

% subgrupo 40.0% 400%  67.9%  50.0% 62.1% 79.3%

% del total 3.2% 3.2% 30.6% 22.6% 29.0% 37.1% 62.9% 62.9%
Endotropia n 1 2 2 5 0.686
% endotropia 20.0% 40.0% 40.0% 100.0%
% subgrupo 20.0% 1.1% 6.9%
% del total 1.6% 3.2% 3.2% 8.1%
Exotropia n 1 4 8 13
% exotropia 1.7% 30.8% 61.5% 100.0%
% subgrupo 20.0% 14.3% 27.6%
% del total 1.6% 6.5% 12.9% 21.0%

NFNSNM: no fija, no sigue, no mantiene; NPL: no percibe luz; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo.
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Tabla 5. Distribucion de agudeza visual, defectos refractivos y estrabismo por subgrupos de peso al nacer

Extremadamente bajo Peso muy bajo Peso bajo Total y2 de Pearson

Agudeza visual
o0 o | o o o o oo oo 0
3 8 10 9 30 32 43

20/20-20/40 n 44 0.198 0.115

% 0D/0I 6.9% 6.8% 232%  204%  698%  727%  100.0% 100.0%
% subgrupo 75.0% 75.0% 833%  75.0%  652%  69.6%
% del total 4.8% 4.8% 16.1% 145%  484%  51.6%  69.3%  70.9%
20/50-20/50 n 0 0 0 1 5 3 5 4
% 0D/0I 0.0% 0.0% 0.0% 50.0%  100.0%  75.0%  100.0% 100.0%
% subgrupo 0.0% 0.0% 0.0% 8.3% 2.2% 6.7%
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6% 4.8% 8.1% 6.4%
NFNSNM n 0 0 1 1 0 0 1 1
% 0D/0I 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%  0.0% 0.0%  100.0%  100.0%
% subgrupo 0.0% 0.0% 8.3% 8.3% 0.0% 0.0%
% del total 0.0% 0.0% 1.6% 1.6% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6%
NPL n 1 1 0 0 0 0 1 1
% 0D/0I 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0% 100.0%
% subgrupo 25.0% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
% del total 1.6% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6%
Hipermetropia n 1 1 12 1 42 4 55 53 0.002 0.00
% 0D/0I 1.8% 1.9% 218%  208%  764%  714%  100.0%  100.0% 006
% subgrupo 25.0% 25.0% 100.0%  91.7% 913%  89.1%
% del total 1.6% 1.6% 19.4% 17.7%  67.7%  66.1%  887%  85.5%
Miopia n 1 2 0 0 3 1 4 3
% 0D/0I 25.0% 66.7% 0.0% 0.0% 750%  333%  100.0%  100.0%
% subgrupo 25.0% 50.0% 0.0% 0.0% 6.7% 2.2%
% del total 1.6% 3.2% 0.0% 0.0% 4.8% 1.6% 6.5% 4.8%
Astigmatismo  n 2 1 9 7 28 31 39 39 0.433 0.330
% 0D/0I 5.1% 2.6% 23.1% 17.9%  718%  795%  100.0% 100.0%
% subgrupo 50.0% 25.0% 75.0% 583%  622% 674%  629%  62.9%
% del total 3.2% 1.6% 14.5% 113%  452%  50.0%  629%  62.9%
Endotropia n 1 3 1 5 0.912
:A)ndotropia 20.0% 60.0% 20.0% 100.0%
% subgrupo 25.0% 6.7% 8.3%
% del total 1.6% 4.8% 1.6% 8.1%
Exotropia n 1 8 4 13
" o 7.7% 61.5% 30.8% 100.0%
% subgrupo 25.0% 17.8% 33.3%
% del total 1.6% 12.9% 6.5% 21.0%

NFNSNM: no fija, no sigue, no mantiene; NPL: no percibe luz; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo.
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NFNSNM, los cuales se ubicaron en los subgrupos de
prematuridad extrema, peso extremadamente bajo y
peso muy bajo, el primero de los cuales tiene signifi-
cancia estadistica. Esto apoya que la menor edad ges-
tacional y el menor peso al nacer son factores de riesgo
para baja visién, que en nuestra muestra se relaciona-
ron con RP y secuelas neurolégicas de hemorragia
intraventricular.

No fue posible evaluar las alteraciones en la funcién
binocular en nuestra muestra, dado que el rango de
edad de los pacientes hizo que la mayoria fueran eva-
luados con el test de Lang Il, que mide solo estereopsis
gruesa, y pocos con el test de Titmus, que permite
evaluar la estereopsis fina.

Los defectos refractivos fueron considerables, encon-
trando una prevalencia de astigmatismo general del
62.9% y de astigmatismo alto (> —1.5 D) del 8.06%, la
cual es algo mayor que la reportada en la literatura
consultada, con cifras entre el 18.27% y el 40%'>™,
También fue mas alta la prevalencia de hipermetropia,
con un 87.09% en general y un 8.06% para hiperme-
tropia alta (> +3.5 D). Por el contrario, la prevalencia de
miopia fue mas baja que la reportada en la literatura,
con un 6.14% y sin encontrar miopia alta en la muestra,
mientras que otros estudios han encontrado frecuen-
cias entre el 6.73% y el 30%'>'. Esto posiblemente se
debe a la baja prevalencia de RP en nuestra muestra,
pues el manejo ablativo con crioterapia o laser es un
importante factor miopizante al inducir una mayor lon-
gitud axial del globo ocular. A pesar de encontrar dife-
rencias con significancia estadistica entre los subgrupos,
no hubo correlacion entre el diagnéstico de defectos
refractivos y la menor edad gestacional o el menor peso
al nacer.

La prevalencia de estrabismo en los pacientes eva-
luados fue del 30.64%, ligeramente mas alta que la
reportada en la literatura (12-30% en prematuros), y
con una diferencia importante que consiste en que la
desviacion més frecuente fue la exotropia, con un
20.97%, y no la endotropia, que es el tipo de desviacion
mé&s comun en la poblacion infantil’®'+°, No se encon-
traron diferencias entre los subgrupos de edad gesta-
cional y peso al nacer.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el
tamano relativamente pequeiio de la muestra y la
ausencia de un grupo control que permita la compara-
cion con poblacién a término; sin embargo, considera-
mos como ventajas la evaluacion de variables como la
agudeza visual, los defectos refractivos y el estrabismo,
sobre las que existe escasa informacion.

Las alteraciones visuales son secuelas importantes
de la prematuridad, lo cual se refleja en que un porcen-
taje considerable de los pacientes estudiados tenian
baja agudeza visual, incluyendo dos pacientes con dis-
capacidad visual permanente, como consecuencia de
RP grave y de secuelas neuroldgicas de la prematuri-
dad. Por tanto, a pesar de tener una prevalencia mas
baja en nuestro estudio, la RP sigue siendo una impor-
tante causa de ceguera infantil y debe continuarse con
los programas de tamizacion estrictos. Encontramos
que la menor edad gestacional es un factor de riesgo
estadisticamente significativo para una menor agudeza
visual. Otras causas importantes de baja vision son los
defectos refractivos y el estrabismo, indicando que el
seguimiento oftalmoldgico del paciente prematuro debe
ser periddico y a largo plazo, con el fin de identificar y
tratar tempranamente estos factores ambliopizantes.
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