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La visión es quizás el órgano de los
sentidos más desarrollado en el ser humano,
mediante el cual este se pone en contacto
con el medio ambiente que lo rodea, de
ahí que la oftalmología es, de todas las
ramas  de la medicina, la que cuenta con los
antecedentes más remotos. Gracias al
avance de la ciencia y la técnica, se ha
progresado en este campo, llegándose a
��#
fundamentos científicos sólidos de al-
gunas patologías que antiguamente eran
desconocidas.

Actualmente se conoce, por ejemplo,
que algunas afecciones que afectan al feto
durante la gestación, son capaces de
provocarle lesiones oculares como el caso
de la sífilis congénita, embriopatía rubeólica
y la infección por citomegalovirus, por citar
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algunos. Otros factores como son, la rotura
prematura de membrana, el peso al nacer, el
tipo de parto y la sepsis vaginal, son capaces
de provocar también lesiones oftalmo-
lógicas en los neonatos.

La medicina en nuestro país tiene
eminentemente un carácter preventivo, y
dada la posición privilegiada que tiene el
Médico de Familia en este programa, nos
proponemos con este trabajo identificar los
factores de riesgo que incidieron en los
recién nacidos (RN) con afecciones
oftalmológicas en nuestra área de salud,
para de esta forma poder actuar sobre ellos,
y poner en práctica las medidas que corres-
pondan que ayudarían a reducir así la
morbilidad de dichas afecciones.
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Se realizó un estudio descriptivo,
retrospectivo en el área de salud del poli-
clínico "Luis A. Turcios Lima"  en el período
comprendido entre enero y diciembre del
2000. El universo estuvo constituido por el
total de los 240 nacimientos que hubo en el
período.

El instrumento utilizado para la reco-
pilación de datos, fue la aplicación de
una encuesta confeccionada para este
estudio que recogía los datos de la historia
clínica obstétrica y pediátrica, así como el
resultado del estudio oftalmológico completo
de los neonatos cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 7 y los 28 días
de nacidos.

Las variables a identificar fueron el
peso al nacer, los hallazgos en el examen
oftalmológico, la sepsis vaginal, la rotura
prematura de membrana, así como también
el tipo de parto. A partir de los resultados
obtenidos, la información fue reflejada en
porcentajes y tabla.
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De la población estudiada, 95 nacidos
vivos (39,6 %) presentaron algún tipo
de patología ocular, teniendo mayor in-
cidencia la hemorragia subconjuntival
con 44 pacientes para 46,3 %, seguida
de la conjuntivitis con 42 pacientes para
un 44,4 % (tabla).

TABLA. Incidencia de las afecciones oftal-
mológicas neonatales

Afecciones                                Recién
oftalmológicas                           nacidos       %

Obliteración del punto lagrimal 1 1
Catarata congénita 1 1
Hemangioma capilar
del párpado superior 2 2,1
Miopía 4 4,2
Hemorragia subconjuntival 44 46,3
Conjuntivitis 42 44,4
Fibroplasia retrolental 1 1
Total 95 100

Fuente: Encuesta.

Se encontró asociación entre la
conjuntivitis séptica y la sepsis vaginal de
la gestante, pues de 160 exudados vaginales
positivos, 25 RN presentaron conjuntivitis
séptica para un 15,6 %, y de 80 exudados
vaginales negativos (33 %), solo 2 RN
(2,5 %) presentaron dicha afección. Cons-
tatamos además que los RN cuyas madres
presentaron rotura prematura de membrana,
padecieron de conjuntivitis séptica.

De los 50 neonatos (20,8 %) nacidos
por parto instrumentado, 32 (64 %) pre-
sentaron hemorragia subconjuntival; sin
embargo no hubo relación que se pudiera
demostrar entre los partos por cesárea y
la hemorragia subconjuntival, dado que de
15 neonatos nacidos por cesárea (6,2 %),
ninguno manifestó la enfermedad. Es de
destacar también que más del 50 % de los
$



RN bajo peso presentaron alguna afección
ocular, aunque se encontró una asociación
similar de patologías oftalmológicas en los
neonatos macrosómicos.
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La asociación entre conjuntivitis
séptica y la sepsis vaginal de la gestante
es similar a la de numerosos autores de
la literatura revisada,1-5 al igual que la
relación encontrada entre esta patología
y la rotura prematura de membrana,
coincidentemente con lo referido por
Steinkuller.5

El incremento de la hemorragia sub-
conjuntival en los neonatos nacidos por
parto instrumentado, coincide con lo
expuesto por Szylde,6 que considera el
aumento de los traumatismos oculares
paralelo al incremento de los partos
instrumentados. Sin embargo no existe
relación que podamos demostrar entre la
cesárea y la hemorragia subconjuntival,
ya que de 15 neonatos nacidos por cesárea
(6,2 %) ninguno manifestó la enfermedad.
El resultado anterior difiere de las cifras
obtenidas por Szylde y se acerca a lo citado
por otros autores.7,8

Como planteamos, el peso del recién
nacido es un factor de riesgo para las pato-
��
logías oftálmicas, dado que casi siempre los
neonatos bajo peso (menos de 2 500 g) son
producto de partos pretérminos, y en ellos
la inmadurez de las funciones anatómicas
fisiológicas y bioquímicas los hace muy
frágiles. Con respecto a los macrosómicos
(mayor de 4 500 g), su relación con las
afecciones oftálmicas está dado por sus
frecuentes desproporciones cefalopélvicas,
y por consiguiente un incremento en el
número de partos instrumentados. Ambas
aseveraciones fueron también planteadas en
otros trabajos.8-10

Puede concluirse que más de la tercera
parte de los RN estudiados presentaron
algún tipo de patología ocular, y fueron
las más relevantes las hemorragias
subconjuntivales y las conjuntivitis,
asociadas las conjuntivitis séptica en
el recién nacido con la sepsis vaginal en
las gestantes. Es de destacarse que la
totalidad de los neonatos cuyas madres
presentaron rotura prematura de membrana,
padecieron de conjuntivitis séptica, y que
hubo un incremento de la hemorragia
subconjuntival en los neonatos nacidos por
parto instrumentado.

También el peso del neonato al nacer
es un factor de riesgo de las patologías
oftalmológicas, considerándose un riesgo
tanto el bajo peso, como la macrosomía.
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