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Introduccion: En la actualidad la American Academy of Pediatrics recomienda una
evaluacion del reflejo rojo como un componente del examen ocular en el periodo
neonatal y durante todas las visitas posteriores de supervision de la salud, y recomiendan

una revision oftalmoldgica en el primer afio de vida ()

Durante la exploracion ocular se pueden detectar anomalias estructurales que
potencialmente puedan afectar la visidn, las cuales pueden ser prevenibles como las
cataratas y otras, que si son tratadas de manera temprana pueden tener mejor pronostico
visual; tales como el , glaucoma, o anomalias retinianas , enfermedades sistémicas que

se presenten inicialmente con manifestaciones oculares o errores de refractivos altos ©)

(6).

Objetivo: En este estudio se realizo la caracterizacion de los hallazgos clinicos del
reflejo rojo y fondo de ojo de los recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional de

Nifos referidos de la maternidad del Hospital Dr Rafael Angel Calderon Guarida.

Participantes: Recién nacidos de mas de 1500 gramos, mayores de 34 semanas y con
edad menor a los 28 dias, atendidos en la consulta externa del servicio de oftalmologia

de Hospital Nacional de Nifios referidos del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Métodos: Se realiza un estudio observacional prospectivo sobre la caracterizacion de
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 Nifios referidos de
la maternidad del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo del 3 de

Marzo de 2020 al 23 de Junio de 2020.



Resultados:

Los resultados al tamizaje ocular en el 94.1% de los casos se alcanzd un resultado
normal o sin alteraciones al aplicar el tamizaje ocular. En cuanto a la presencia de
hemorragias, un 5,7% de los casos mostréo una hemorragia en macula o hemorragias

peripapilares.

Segun la relacidn entre los resultados del tamizaje ocular y tipo de parto se aprecia que
el tipo de parto con la mayor posibilidad de que se dé una hemorragia es el parto vaginal,
ya que en un 6,4% (') de sus casos se observa este diagnostico. Mientras que en la
técnica denominada cesarea solo se diagnostico en el 2,4% @ de los casos.

Al contrastar los resultados de presencia de hemorragia contra el sexo de los pacientes,
se muestra resultados similares entre ambos grupos. En el caso del sexo masculino, el
5,7% (8) presentd alguna hemorragia en los resultados del tamizaje, mientras que el

grupo femenino un 4,4% ©)

La mayor presencia de resultados de tamizaje ocular que arrojan presencia de
hemorragia se centra en las edades gestacionales comprendidas entre 34+0 y 35+6,
expresadas en semanas + dias, con un 12,5% de casos que mostraron una hemorragia

en macula o hemorragias peripapilares.

Respecto a la presencia de hemorragia segun la edad al tamizaje, se observa que un
5,8% de los casos en que se aplica la evaluacidon a una edad comprendida entre 1y 10
dias, registran hemorragias oculares, lo cual también sucede en el 4,9% de los tamizajes
aplicados entre 11 y 20 dias luego del nacimiento.

Conclusiones: En este estudio, se logra determinar una asociacion entre el tipo 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 estas con el fin de orientar los recursos y mejorar la técnica de

deteccidn de las patologias mas frecuentes en un futuro.



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Cantidad de pacientes segun sexo.

Edad gestacional de los pacientes.

Via de parto.

Edad al tamizaje

Resultados del tamizaje ocular.

Relacion entre resultados de tamizaje ocular y via de parto.
Relacion entre resultados de tamizaje ocular y el sexo.

Relacion entre resultados de tamizaje ocular y la edad gestacional.

Relacion entre resultados de tamizaje ocular y la edad al tamizaje.



La exploracion ocular realizada por el pediatra o el médico general al nacimiento y en los
primeros meses de vida incluye: la prueba del reflejo rojo y el tamizaje neonatal. El
tamizaje neonatal incluye tamizaje cardiaco, auditivo y tamizaje sanguineo el cual es
fundamental para poder identificar procesos patoldgicos de manera temprana e intervenir

en el momento oportuno () ) @)

Durante la exploracion ocular se pueden detectar anomalias estructurales que
potencialmente puedan afectar la visidn, las cuales pueden ser prevenibles como las
cataratas y otras, que si son tratadas de manera temprana pueden tener mejor pronostico
visual; tales como el , glaucoma, o anomalias retinianas , enfermedades sistémicas que

se presenten inicialmente con manifestaciones oculares o errores de refractivos altos ©)

(6).

En la actualidad la American Academy of Pediatrics recomienda una evaluacién del
reflejo rojo como un componente del examen ocular en el periodo neonatal y durante
todas las visitas posteriores de supervision de la salud, y recomiendan una revision

oftalmologica en el primer afio de vida (7

La exploracion del reflejo rojo se realiza por medio de la luz del oftalmoscopio la cual
permite ver a través de las partes del ojo, que en condiciones normales, son
transparentes. Incluye la pelicula lagrimal, cornea, humor acuoso, cristalino y humor

vitreo.



Esta luz se refleja en el fondo del ojo, transilumina los medios 6pticos del fondo de ojo,
logrando determinar si éste se encuentra alterado. Cualquier factor que impida u obstruya

esta via optica se traducira en una anomalia del reflejo rojo.

El objetivo es realizar una descripcion de los hallazgos encontrados en fondo de ojo de
de los recién nacidos y asi poder realizar un diagnéstico temprano en la poblacion
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 que afectan a la pupila o
abertura pupilar, 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.®

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 a oscuras y la luz del oftalmoscopio debe
enfocar ambos ojos del nifio simultaneamente, a una distancia aproximada de 30-45 cm.
Para considerarse normal, el reflejo debe observarse en ambos ojos y ser simétrico en

posicion primaria.



En la exploracion, las manchas oscuras, una disminucion marcada del reflejo, la
presencia de un reflejo blanco o la asimetria son indicaciones para la consulta con un

oftalmblogo de experiencia en el examen de pacientes pediatricos.

La excepcién a esta norma es una opacidad transitoria debida a la presencia de
mucosidad en la pelicula lagrimal, que es movil y desaparece por completo con el

parpadeo.®)7) (10)

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

Angel Calderon Guardia.

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.



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.

Se necesita de preparacion de recursos fisicos y de personal de acuerdo al

comportamiento ante las patologias oculares que se puedan presentar en la poblacion.

Se debe 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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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
Nifios referidos de las maternidades del Hospital Calderén Guardia en el periodo del 3

de marzo de 2020 al 23 de junio 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 complicacion 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 Analizar cada subgrupo de pacientes de las maternidades de los hospitales:
Hospital San Juan de Dios, Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva, Hospital Dr.

Rafael Angel Calderén Guardia.
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Diseno del estudio: Se realiza un observacional prospectivo sobre la caracterizacion de

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 Nifios referidos de
las maternidad Hospital Calderédn Guardia en el periodo del 3 de marzo de 2020 al 23 de

junio de 2020.

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 examinacidén ocular con dos gotas de

Tropicamida al 0.5% + 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

12



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 para su analisis posterior.

Pacientes menores de 28 dias en el momento de la valoracién, con peso mayor a 1500
gramos y con una edad gestacional = 34 semanas referidos de la maternindad del

Hospital Calderén Guardia.

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

13



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 valoracién oftalmoldgica.

TAMANO DE MUESTRA

Durante el periodo de estudio entre el 3 de marzo del 2020 y el 23 de junio 2020, se
valoraron 318 pacientes, de éstos; fueron excluidos 63 , para un total de 255 pacientes
incluidos en el estudio, a los cuales se le realizd “Tamizaje Ocular ” que incluye reflejo

rojo y fondo de ojo.



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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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 informacion no identificable

de los seres humanos y se protegié en todo momento la confidencialidad de los datos.

El riesgo de pérdida de la confidencialidad fue minimo.

El principio de justicia se protegio ya que hubo equidad en la seleccion 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 beneficencia 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 realiz6 una evaluacidn oftalmoldgica con el propdsito de
documentar y caracterizar patologia retiniana en fondo de ojo con el fin de prevenir

patologia futura.
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Esta investigacion no conté con medios de financiamiento externo y no representé gastos
adicionales para la institucion Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) ni para el
Hospital Nacional de Nifios “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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El total de pacientes valorados en la Maternidad del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia , fue de 318 . Dra. Gloriana Villalta, médico del Hospital Calderén Guardia les
realiz6 un tamizaje ocular a todos los pacientes que cumplieran los criterios de inclusion
entre el 3 de marzo del 2020 y el 23 de junio 2020, un total de 255 cumplian dichos

criterios, se excluyeron 63 pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion.

Se realiz6 un fondo de ojo y reflejo rojo en cada uno de estos pacientes en la primer mes
de vida, 5,9% 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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= Masculino

m Femenino

Figura 9. Cantidad de pacientes seguin sexo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Como se puede apreciar en la figura anterior, la distribucion de pacientes segun sexo muestra
una proporcion similar. El 55,3% corresponde a pacientes masculinos, mientras que el 44,7%

femeninos.
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133 (52,2%)

83(32,5%)

Cantidad de pacientes

31 (22,2%)
8(3,1%)

34+0/35+6 36+0/37+6 38+0/39+6 40+0 [ 41+6

Edad gestacional (semanas + dias)

Figura 10. Edad gestacional de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

En la figura anterior se puede apreciar como la edad gestacional mas comun de los pacientes,
expresada en semanas + dias, abarca el rango de 38+0 a 39+6, lo que representa un 52,2% de los
casos analizados, mientras que el grupo de edad menos frecuente se ubica en los casos con
menos semanas y dias de gestacion, correspondiente al intervalo 34+0 a 35+6 semanas + dias, el
cual contiene solamente el 3,1% de los casos. También se destaca que el rango de edad
gestacional comprendido entre 40+0y 41+6 semanas + dias, abarca una proporcion de casos que

alcanza el 32,5%.
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84 (32,9%)

= Vaginal

172 (67,2%) = Cesarea

Figura 11. Tipo de parto.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

En la Figura 3 se explican los datos de los tipos de partos llevados a cabo por las pacientes, en el
cual se aprecia que aproximadamente dos de cada tres procedimientos (67,1%) correspondieron

a un parto vaginal, mientras que el 32,9% se trataron de cesarea.
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137 (53,7%)

82 (32,2%)

36 (14,1%)

Cantidad de pacientes

1-10 11-20 21-28

Edad al tamizaje (dias)

Figura 12. Edad al tamizaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Segun se muestra en la figura, la edad al tamizaje mas frecuente es de 1 a 10 dias, con un 53.7%
de los pacientes. Sin embargo, la frecuencia acumulada de los grupos de 11 a 20 dias y 21 a 28
dias, representa un valor cercano al primer conglomerado mencionado, ya que en conjunto

alcanzan un porcentaje de pacientes de 46.3%.

22



Normal 240 (94,1%)

Hemorragias en macula 10 (3,9%)

Hemorragias peripapilares 3 (1,2%)

Nervio dptico pequefio | 1 (0,4%)

Resultado del tamizaje ocular

Macula desplazada = 1 (0,4%)

Cantidad de pacientes

Figura 13. Resultados del tamizaje ocular.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Segun se aprecia en el grafico anterior, en el 94.1% de los casos se alcanzé un resultado normal
o sin alteraciones al aplicar el tamizaje ocular. En cuanto a la presencia de hemorragias, un 5,7%

de los casos mostré una hemorragia en macula o hemorragias peripapilares.
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1 Ausencia de hemorragia 1 Presencia de hemorragia

11 (6,4%0)

Vaginal 160 (93,6%)

Via de parto

Cesarea 82 (97,6%) 2 (2,4%)

Cantidad de pacientes

Figura 14. Relacion entre resultados de tamizaje ocular y via de parto.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

En la informacion presentada en la figura anterior, se aprecia que el tipo de parto con la mayor
posibilidad de que se dé una hemorragia es el parto vaginal, ya que en un 6,4% de sus casos se

observa este diagnostico. Mientras que en la técnica denominada cesarea solo se diagnosticé en

el 2,4% de los casos.
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1 Ausencia de hemorragia 1 Presencia de hemorragia

Masculino 133 (94,3%) 8 (5,7%)

Sexo

Femenino 109 (95,6%0) 5 (4,4%)

Cantidad de pacientes

Figura 15. Relacion entre resultados de tamizaje oculary el sexo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Al contrastar los resultados de presencia de hemorragia contra el sexo de los pacientes, la figura

presentada muestra resultados similares entre ambos grupos. En el caso del sexo masculino, el

% presentd alguna hemorragia en los resultados del tamizaje, mientras que el grupo
I i

femenino un 4,4%.
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1 Ausencia de hemorragia 1 Presencia de hemorragia

40+0 [ 41+6 76 (92,6%) 7 (8,4%)

38+0/39+6 130 (97,7%) 3(2,3%)

36+0/37+6 29 (93,5%) 2 (6,5%)

Edad gestacional (semanas + dias)

34+0/35+6 7 (87,5%) 1(22,5%)

Cantidad de pacientes

Figura 16. Relacion entre resultados de tamizaje ocular y la edad gestacional.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Como se puede apreciar en la figura anterior, la mayor presencia de resultados de tamizaje
ocular que arrojan presencia de hemorragia se centra en las edades gestacionales comprendidas
entre 34+0 y 35+6, expresadas en semanas + dias, con un 12,5% de casos que mostraron una

hemorragia en macula o hemorragias peripapilares.
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1 Ausencia de hemorragia 1 Presencia de hemorragia

21-28 35(97,2%) 1(2,8%)
m
0
=
w
‘©
N

g 11-20 78 (95,1%) 4 (4,9%)
+—
©
o
[}
el
wl

1-10 129 (94,2%) 8 (5,8%)

Cantidad de pacientes

Figura 9. Relacion entre resultados de tamizaje ocular y la edad al tamizaje.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de pacientes.

Respecto a la presencia de hemorragia segun la edad al tamizaje, se observa que un 5,8% de los
casos en que se aplica la evaluacion a una edad comprendida entre 1 y 10 dias, registran
hemorragias oculares, lo cual también sucede en el 4,9% de los tamizajes aplicados entre 11y

20 dias luego del nacimiento.
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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 atencidn 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 el Hospital Nacional de las Mujeres Adolfo Carit Eva donde en dichos estudios la
patologia mas frecuentemente encontrada en el fondo de ojo fueron hemorragias

retinianas.

En este estudio, la distribucidn de pacientes segun sexo el 55,3% corresponde a
pacientes masculinos, mientras que el 44,7% femeninos. Esto para 141 pacientes

masculinos y 114 pacientes femeninos.

La edad gestacional mas comun de los pacientes, expresada en semanas + dias, abarca
el rango de 38+0 a 39+6, lo que representa un 52,2% de los pacientes analizados,
mientras que el grupo de edad menos frecuente se ubica en los pacientes con menos
semanas y dias de gestacion, correspondiente al intervalo 34+0 a 35+6 semanas + dias,
el cual contiene solamente el 3,1% de los pacientes. También se destaca que el rango
de edad gestacional comprendido entre 40+0 y 41+6 semanas + dias, abarca una

proporcion de pacientes que alcanza el 32,5%.
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Con respecto al tipo de parto aproximadamente dos de cada tres procedimientos (67,1%)

correspondieron a un parto vaginal, mientras que el 32,9% se trataron de cesarea.

Segun la edad al tamizaje, la mas frecuente es de 1 a 10 dias, con un 53.7% de los
pacientes. Sin embargo, la frecuencia acumulada de los grupos de 11 a 20 dias 'y 21 a
28 dias, representa un valor cercano al primer conglomerado mencionado, ya que en

conjunto alcanzan un porcentaje de pacientes de 46.3%.

Los resultados al tamizaje ocular en el 94.1% de los casos se alcanzé un resultado
normal o sin alteraciones al aplicar el tamizaje ocular. En cuanto a la presencia de
hemorragias, un 5,7% de los casos mostré6 una hemorragia en macula o hemorragias

peripapilares.

Segun la relacidn entre los resultados del tamizaje ocular y tipo de parto se aprecia que
el tipo de parto con la mayor posibilidad de que se dé una hemorragia es el parto vaginal,
ya que en un 6,4% (11) de sus casos se observa este diagndstico. Mientras que en la

técnica denominada cesarea solo se diagnosticé en el 2,4% (2) de los casos.

Al contrastar los resultados de presencia de hemorragia contra el sexo de los pacientes,
se muestra resultados similares entre ambos grupos. En el caso del sexo masculino, el
5,7% (8) presentd alguna hemorragia en los resultados del tamizaje, mientras que el

grupo femenino un 4,4% (5).

La mayor presencia de resultados de tamizaje ocular que arrojan presencia de

hemorragia se centra en las edades gestacionales comprendidas entre 34+0 y 35+6,
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expresadas en semanas + dias, con un 12,5% de casos que mostraron una hemorragia

en macula o hemorragias peripapilares.

Respecto a la presencia de hemorragia segun la edad al tamizaje, se observa que un
5,8% de los casos en que se aplica la evaluacidon a una edad comprendida entre 1y 10
dias, registran hemorragias oculares, lo cual también sucede en el 4,9% de los tamizajes

aplicados entre 11 y 20 dias luego del nacimiento.

Una hipotesis sobre el riesgo incrementado de hemorragias retinianas durante el parto
vaginal se relaciona con el paso de la cabeza atraves del canal que podria producir un
aumento agudo en la presion intracraneal, esto causando estasis del flujo en la vena
central de la retina, produciendo un cambio agudo en la presion de la arteria central de

la retina y esto produciendo hemorragias.

Durante el seguimiento de estos pacientes se document6 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.
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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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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 Calderon Guardia y en la
maternidad Carit por lo que ya existen datos que en un futuro se podrian comparar sobre

las distintas maternidades.
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Fortalecer el cribado actual de patologia ocular, que se realiza con reflejo rojo
Establecer nuevas politicas de cribado ocular nacional y universal con Fondo de
0jo

Implementar programas entrenamiento en personal de salud en maternidades y
lugares de seguimiento de los recién nacidos para la realizacion de fondo de ojo
Facilitar la accesibilidad a los medicamentos utilizados para dilatacidén ocular, para
el uso oportuno de quienes realicen el fondo de ojo

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

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.

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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