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Cambios del estado refractivo en nifios prematuros
en el primer afo de vida en el programa Madre
Canguro Integral del Hospital Universitario

San Ignacio de Bogota™

Changes in the Refractive State in Premature Children during the First
Year of Life in the Madre Canguro Integral Program from the San Ignacio
University Hospital in Bogota

Dario ANDRES MUNOz ORTIZ**
MaRria SusaNA MERCHAN PRICE
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RESUMEN

Objetivo: determinar los cambios del estado refractivo en nifios prematuros de tres y cuatro me-

ses de edad, corregida en un intervalo de seis meses, que asistieron al programa de la Fundacién

Madre Canguro del Hospital Universitario San Ignacio en Bogotd. Materiales y métodos: estudio

observacional descriptivo en el que se evalué el cambio en el estado refractivo bajo mydriacyl en

96 pacientes (192 ojos) en un intervalo de seis meses, y su asociacién con otras entidades como

el peso, la edad y el sexo, analizando variables cuantitativas, describiendo promedio y desviacién

estdndar, mediana con rango intercuartilico y valores médximos y minimos para cada caso y su

correlacién, y variables cualitativas con frecuencias absolutas y relativas. Resultados: los defectos

refractivos mds frecuentes estdn en la categoria de esferas de +3,00 a +3,75 y cilindros de —1,00

a—1,75 a cero grados. No existe relacion entre el peso y la edad corregida, al igual que entre el

cambio de peso y el cambio refractivo expresado como equivalente esférico. Conclusion: estos

resultados evidencian que el cambio en el estado refractivo, especialmente en la esfera, fue de  Palabras clave: errores re-
1,00 Dpt, mientras que el cilindro se mantuvo estable. Por otro lado, el defecto mds frecuente fue  fractivos, retinopatia de la
el astigmatismo hipermetrépico, lo que coincide con el proceso de emetropizacion. prematuridad.

ABSTRACT
Objective: To determine the changes in the refractive state in three to four month old premature
babies, corrected within a period of six months, who participated in the program from the Madre
Canguro Foundation at the San Ignacio University Hospital in Bogota. Materials and Methods:
Descriptive observational study in which the change of the refractive state under mydriacylen was
evaluated in 96 patients (192 eyes) during a period of six months, and its association to other factors
such as weight, age and gender, analyzing quantitative variables, describing average and standard
deviation, median deviation with interquartile range and maximum and minimum values for each
case and their correlation, as well as qualitative variables with absolute and relative frequencies.
Results: The most frequent refractive errors are found in the category of +3.00 to +3.75 spheres
and of cylinders of =1.00 to —1.75 to zero degrees. There is no relation between weight and co-
rrected age, as well as between change of weight and the refractive change expressed as spherical
Keywords: Refractive  equivalent. Conclusion: These results show that the change in the refractive state, especially in the
errors, prematurity reti-  sphere, was of 1.00 Dpt, while the cylinder remained stable. On the other hand, the most frequent
nopathy. defect was hypermetropic astigmatism, which coincides with the process of emmetropization.

“Este trabajo pertenece al macroproyecto Influencia de la prematuridad en el proceso de emetropizacion, que hace parte del pro-
grama Madre Canguro Integral del Hospital Universitario San Ignacio en Bogota.

**Optémetra, MSc en Ciencias de la Vision, Universidad de La Salle.
“** Optémetra, MSc. en Docencia Universitaria, Universidad de La Sabana.
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INTRODUCCION

En el momento del nacimiento, los ojos del recién
nacido se encuentran formados. Sin embargo, la
visiéon no ha madurado del todo y que lo haga de-
pende de varios factores como las variaciones de
las estructuras del globo ocular (proceso de eme-
tropizacion), de un sistema muscular equilibrado
que permita la integracién de la informacién de
ambos ojos a nivel cortical para el desarrollo de
la visién binocular y, finalmente, un desarrollo
adecuado de la corteza occipital encargada de

procesar la informacion visual.

Straub define el proceso de emetropizacién como
la tendencia del sistema 6ptico ocular hacia la
emetropia por una correlacién de los elementos
opticos individuales. El punto de partida de los
estimulos que provocan la marcha de este mecanis-
mo emetropizante estaria en la retina (Grosvenor,
2004). Yebra et 4l. (2004), por su parte, definen
la emetropizacién como el proceso regulador ten-
dente a reproducir un ojo teéricamente perfecto,
donde el exceso de un componente ocular es
equilibrado mediante la moderacién en otro u
otros, y relacionan este proceso y sus cambios con
la longitud axial y el radio de curvatura corneal
como los factores mds determinantes del estado
refractivo del ojo humano durante el periodo del

proceso de emetropizacion.

Con base en este proceso de emetropizacion,
diferentes estudios realizados tanto en nacidos
a término como en nacidos pretérmino, eviden-
cian que la mayoria de nifios al nacer presentan
astigmatismo hipermetrépico e hipermetropia.
Estudios en nifios a término muestran una notable
reduccion del defecto refractivo en el primer afio
de vida, con un porcentaje bajo de hipermetro-
pia y muy pocos o ningiin caso de astigmatismo o
anisometropia al finalizar este periodo (Saunders
etdl., 2002). Atkinson et 4l. (2000) en un estudio
prospectivo encontraron considerable reduccién
de hipermetropia en lactantes a término entre los

9y los 36 meses de edad.

Las medidas de las estructuras 6pticas del globo
ocular van cambiando conforme el nifio crece.
Estos cambios comienzan desde antes del naci-
miento: la longitud axial va aumentando mientras
que el poder diéptrico de la cérneay del cristalino
disminuyen, buscando una proporcién éptica en-
tre estas estructuras, tal como lo han establecido
varios autores tanto para nifios nacidos a término

como para nacidos pretérmino.

En los nacidos a término, segiin Gonzidlez (1993)
el eje anteroposterior del ojo mide un promedio
de diecisiete milimetros y presenta modificaciones
durante los primeros dieciocho meses de vida, al-
canzando unos veinte milimetros al afio de edad.
El cristalino al nacer cuenta con un poder diop-
trico de 34,50 Dpt que va decreciendo durante
los seis primeros meses en forma considerable y
alcanza en promedio un poder de 28,00 Dpt. Por
otro lado, la cérnea tiene una curvatura promedio
en el recién nacido de 51,25 Dpt, que decrece
durante las primeras ocho semanas a 44,00 Dpt
en promedio y queda pricticamente en dimen-
siones equiparables a las del adulto. Se ha podido
establecer que después de los drdsticos cambios
ocurridos durante los dieciocho primeros meses
de vida, a partir de los trece afios hay un minimo
aumento axial de un milimetro y minimos cambios

refractivos (Grosvenor, 2004).

Asimismo, Wright (2000) encontré que en el re-
cién nacido a término el didmetro corneal hori-
zontal es de 9,8 milimetros y el didmetro vertical
es ligeramente mayor, con unos limites amplios
de nueve a once milimetros. El tamano del seg-
mento del ojo del recién nacido es un 75 a 80%
del tamafio del adulto. El ojo del recién nacido
mide alrededor de dieciséis milimetros de largo,
mientras que la longitud adulta es algo superior
a veintitrés milimetros, siendo mayor la longitud
axial en los hombres que en las mujeres. El poder
de la cornea media del adulto es de 42,5 Dpty en
los recién nacidos es de 47,6 Dpt.

Para los nifios pretérmino Taylor (1990) establecié
que en el bebé prematuro de 30 a 35 semanas de
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edad gestacional, la longitud axial es de quince
milimetros y el poder corneal es de 53,6 Dpt. A las
cuarenta semanas la longitud axial se incrementa a
16,8 milimetros, el poder corneal disminuye a 51,2
Dpty el poder del cristalino desciende a 34,4 Dpt.

En Bogotd, Bermudez (2003) en el estudio rea-
lizado en el hospital Tunjuelito evalué el estado
refractivo de niflos menores de un afio y encontré
astigmatismo del tipo hipermetrépico compuesto
y mixto en aproximadamente el 75%. El valor de
anisometropia fue bajo: solo un nifio presenté 2,50
Dpt de anisometropia.

Con respecto al estado refractivo en los nifios
prematuros, Saunders et dl. (2002) encontraron
un 46% de hipermetropia en la poblacién de
prematuros. O’Connor et dl. (2005) en su estudio
en prematuros encontraron que la prevalencia
de miopia fue del 18,9%, en tanto que Sahni et
al. (2005) observaron que en aquellos nifios que
presentaban retinopatia de la prematuridad grado
3, el proceso de emetropizacion se alteraba, desa-
rrollando miopia alta en un 52,5%.

Gonzdlez (1982) en un estudio comparativo en
nifos a término encontré una hipermetropia de
2,50 a 7,00 Dpt, con astigmatismo de 1,00 Dpt,
y en nifios prematuros detecté defectos visuales
en un rango de + 3,50 a-5,50 Dpt y astigmatismo
de -1,00.

Por otro lado, en un estudio realizado por Sdn-
chez y Merchédn (2012), también en el marco
del programa Madre Canguro, se establecié que
de 3461 ojos, 67,26% presentaron astigmatismo
hipermetrépico, 31,28 % hipermetropia, 0,93 %
astigmatismo miépico y 0,53 % miopia.

Lo anterior muestra que tanto en nifios nacidos a
término como en prematuros, el proceso de eme-
tropizacién depende de los cambios 6pticos del
globo ocular. Sin embargo, no existen estudios en
Colombia que muestren los cambios del estado
refractivo en nifios prematuros durante el primer

afio de vida, y estos cambios son fundamentales

para determinar los criterios de correccién de esta
poblacién con miras a potenciar la maduracién

de la visién.

Por tanto, esta investigacion se justifica en la medi-
da en que si los cambios durante el primer afio son
significativos, ello podria modificar los esquemas
de seguimiento y control de las IPS para prevenir
aquellos factores como la ambliopia que puedan

impedir el desarrollo de la visién binocular.

Lo mismo se podria aplicar en el programa Madre
Canguro Integral. El esquema de atencién para
optometria estd planteado para examinar los nifios
una vez en el primer afo. Sin embargo, si el defecto
refractivo se modifica considerablemente, habria
que evaluar a los nifios por lo menos dos veces en
el primer afio, es decir, a los tres o cuatro meses y

luego seis meses después.

El objetivo general de esta investigacién fue des-
cribir los cambios del estado refractivo en nifios
prematuros de tres y cuatro meses de edad corre-

gida en un intervalo de seis meses.
PrROGRAMA MADRE CANGURO INTEGRAL

Este programa lo inicié Edgar Rey en el Institu-
to Materno Infantil (IMI) de Bogotd, a partir de
1978. Se consolidé durante los primeros quince
afios bajo la coordinacién de los pediatras del IMI
Héctor Martinez y Luis Navarrete, y fue conoci-
do como el Programa Madre Canguro, un grupo
de investigadores quienes darian origen en 1994
a la Fundacién Canguro —ONG dedicada a la
evaluacién, mejoramiento y difusién del método
Madre Canguro (MMC) en el mundo— (Ruiz,
citado por Sdnchez y Merchdn, 2012).

EI MMC es un sistema de cuidados del nifio pre-
maturo y/o de bajo peso al nacer, estandarizado
y protocolizado, basado en el contacto piel a piel
entre el nifio prematuro y su madre, que busca
empoderar a esta tltima (a los padres o cuidado-
res) transfiriéndole gradualmente la capacidad y
responsabilidad de ser la cuidadora primaria de su

[N}
(VN
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hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emo-
cionales (Ruiz, citado por Sdnchez y Merchdn,

2012).

MATERIALES Y METODOS

Poblacién estudio: nifios prematuros atendidos por
primera vez en optometria entre los tres y cuatro
meses de edad corregida del programa Madre
Canguro Integral del Hospital Universitario San
Ignacio, entre junio y diciembre de 2010 con una
muestra poblacional de 96 pacientes (192 ojos)

escogida a conveniencia.

Criterios de inclusion: todos los nifios del programa
Madre Canguro Integral del Hospital San Ignacio
entre los tres y cuatro meses de edad corregida,
con peso menor a 2500 gramos y/o edad menor a
37 semanas de gestacion, con o sin retinopatia de
la prematuridad.

Criterios de exclusién: pacientes prematuros con
patologias sistémicas y oculares asociadas a la
vida extrauterina, excepto retinopatia de la pre-
maturidad.

Los datos de la evaluacién se recolectaron en una
base de datos en Excel y en la historia clinica di-
sefiada para esta investigacion (anexo 1) y control
(anexo 2). Ademds, se solicité a los padres o acom-
pafiantes de los nifios la firma del consentimiento
informado para realizar refraccién bajo cicloplejia
(Mydriacyl).

En este estudio no se tuvo en cuenta la edad gesta-
cional de cada paciente, puesto que en el nacimien-
to no se realizé ninguna valoraciéon optométrica,
sino hasta los tres meses o més de edad corregida,
como lo describe el protocolo de atencién del

programa.

Las variables analizadas fueron el estado refracti-
vo, la edad, el peso, el género y la retinopatia de
la prematuridad.

El andlisis descriptivo (univariado) se analiz6 de-
pendiendo de la naturaleza de las variables: para
las cuantitativas, el andlisis se hizo segin el tipo
de distribucion que presentaron; con distribucion
normal se describieron medidas de tendencia cen-
tral como el promedio y la desviacién estindar. Si
no se observé distribucién normal, se presenté la
mediana con el rango intercuartilico. En ambos
casos se mostraron también los valores minimo

y maximo.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuen-
cias absolutas y relativas (porcentajes). El andlisis
bivariado se aplicé para las correlaciones entre
variables cuantitativas (coeficientes de Pearson o
de Spearman).

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS versiéon 19.0 (Licencia Fundacién Universi-
taria del Area Andina).

RESULTADOS

Para claridad en la presentacién de los resultados,
se decidié describir primero los resultados de la
muestra total, luego los resultados categorizando
el estado refractivo de la muestra y, finalmente, la
asociacion entre las variables estudiadas.

El estado refractivo se clasificé de dos formas di-
ferentes: una por categorias, para poder analizar
especialmente los astigmatismos hipermetrépicos
y miépicos tomando el defecto completo, y otra
con base en el equivalente estérico (EE), para fa-
cilitar el andlisis comparativo de la investigacion
puesto que la mayoria de estudios referentes al

tema toman el EE.

De la muestra de 96 bebés prematuros, el 50%
fueron de sexo masculino y 50% de sexo femenino.
Se establecié la edad, el pesoy el estado refractivo
de la muestra tanto para la primera como para la
segunda medicién. La edad de la muestra para la
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primera medicion estuvo entre tres y cuatro meses
y la segunda estuvo entre nuevey diez meses de

edad corregida.

En la primera medicién, para el peso se estable-
ci6é una mediana de 5745 gramos con un rango
intercuartilico de 895, siendo el peso minimo de
3440 gramos y el méaximo de 8160 gramos. En la
segunda medicién, la mediana del peso fue de
8245 gramos con un rango intercuartilico de 1350
para un peso minimo de 5860 y uno maximo de
11130 gramos.

Para las consideraciones del estado refractivo, la
muestra no se tomé con base en 96 pacientes,
sino con base en 192 ojos. En la primera medi-
cién, 92,7% de la muestra presenté astigmatismo
hipermetrépico o mixto con la regla y el 7,28%
hipermetropia, mientras que en la segunda medi-

TaBrA 1. Categorias para astigmatismos hipermetrépicos

cion, el 78,1% de la muestra presenté astigmatismo
hipermetrépico o mixto con la regla, el 20,3%
hipermetropia, el 0,52% astigmatismo midpico
con la regla y el 1,04 % miopia, es decir, que en
el segundo momento se observa una tendencia
hacia la disminucién de la hipermetropia. Todos
los astigmatismos presentaron un eje a cero grados
tanto en la primera como en la segunda medicién.

RESULTADOS CON BASE EN LA
CATEGORIZACION DEL ESTADO REFRACTIVO

La distribucién del defecto refractivo segin las
categorias en la primera y segunda medicién (cate-
gorizacién realizada por Gabriel Merchdn y Maria
Susana Merchén) se describe en las tablas 1y 2.

Fn la primera medicién la categoria mds frecuente

fue la 14, con un 17,19%; seguida de las catego-

CATEGORIAS ESFERA CILINDRO NI PRIMERA MEDICION % N2 SEGUNDA MEDICION %
1 0 -0,75 0 0,00 4 2,08
2 -1 -1,75 4 2,08 14 7,29

0 +0,75
3 -2 -2,75 3 1,56 9 4,69
4 -3 -4 2 1,04 1 0,52
5 0 -0,75 0 0,00 12 6,25
6 -1 -1,75 8 4,17 21 10,94
+1 +1,75
7 -2 -2,75 10 5,21 10 5,21
8 -3 -4 0 0,00 3 1,56
9 0 -0,75 4 2,08 3 1,56
10 -1 -1,75 12 6,25 23 11,98
+2 +2,75
11 -2 -2,75 25 13,02 7 3,65
12 -3 -4 7 3,65 6 3,13
13 0 -0,75 0 0,00 1 0,52
14 -1 -1,75 33 17,19 8 4,17
+3 +3,75
15 -2 -2,75 15 7,81 7 3,65
16 -3 -4 5 2,60 5 2,60
17 0 -0,75 2 1,04 2 1,04
18 -1 -1,75 11 5,73 1 0,52
+4 +475
19 -2 -2,75 14 7,29 6 3,13
20 -3 -4 2 1,04 0 0,00
Contintia

VAl

Cambios del estado refractivo en niflos prematuros en el primer afio de vida
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(3]
N

CATEGORIAS ESFERA CILINDRO NI PRIMERA MEDICION % N2 SEGUNDA MEDICION %
1% 21 0 -0,75 0 0,00 2 1,04
=
g 22 -1 -1,75 3 1,56 1 0,52
E +5 +5,75
= 23 -2 -2,75 3 1,56 0 0,00
g
5 24 3 4 1 0,52 1 0,52
=
< 25 0 -0,75 0 0,00 0 0,00
o
N 26 -1 -1,75 2 1,04 0 0,00
g +6  +6,75
N 27 -2 -2,75 9 4,69 1 0,52
= 28 3 4 ] 0,52 0 0,00
29 0 -0,75 0 0,00 0 0,00
30 -1 -1,75 2 1,04 0 0,00
+7 +8
31 -2 -2,75 0 0,00 2 1,04
32 -3 -4 0 0,00 0 0,00

TaBLA 2. Categorias para hipermetropias

CATEGORIAS ESFERA N1 PRIMERA MEDICION % N2 SEGUNDA MEDICION %
33 0 +0,75 0 0,00 17 8,85
34 +1 +1,75 4 2,08 7 3,65
35 +2 +2,75 3 1,56 10 5,21
36 +3 +3,75 4 2,08 3 1,56
37 +4 +4,75 2 1,04 2 1,04
38 +5 +5,75 1 0,52 0 0,00
39 +6 +6,75 0 0,00 0 0,00
40 +7 +7,75 0 0,00 0 0,00
41 +8 +8,75 0 0,00 0 0,00
42 +9 +10 0 0,00 0 0,00

rias 11, 15, 19, 10 y 18. En la segunda medicién =~ Tasra 3. Comparacién de EE de los 192 ojos

la categoria mds frecuente fue la 10, con 11,98 %, T -, IOR Minvo MAivo
seguida de las categorias 6, 33, 2, 5y 35. .

T EE primera 5 o5 2,00 0 +7,50/-1,50

medicion

En la primera medicién ningtn ojo presenté mio- E]Ed?zg;:da +1.00 200 0 +6.75/-2,00
pia o astigmatismo midpico, mientras que en la
segunda medicion, el 1,04% presenté miopiay el
0,52% astigmatismo midpico con la regla. Asociacion entre estado refractivo y peso

en la primera y en la segunda medicién
RESULTADOS CON BASE
EN EL EQUIVALENTE ESFERICO Para evaluar la asociacion entre el peso y el de-
fecto refractivo en cada momento de medicién
La tabla 3 muestra que la diferencia de EE entre  se aplican métodos estadisticos de correlacion ya
la primera y la segunda medicion fue de 1,00 Dpt.  que las variables por comparar son cuantitativas.
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Para la primera medicién no hubo correlacién
lineal significativa entre el peso y el defecto en

ninguno de los dos ojos (coeficiente de correlacién

de Pearson OD -3% p=0,760, O1 -4% p=0,714).

Para la segunda medicién tampoco hubo relacién
lineal entre el peso del bebé y el defecto refractivo
(coeficiente de correlacién de Spearman OD -6%

p=0,553, 01 -0,6% p=0,954).

En todos los casos las correlaciones no tienen sig-
nificancia estadistica y son de valores muy bajos,

por lo que tampoco tienen importancia clinica.

Asociacion entre estado refractivo
y retinopatia de la prematuridad (ROP)

Debido a la escasa cantidad de pacientes que
presentaron ROP, no fue posible establecer la
asociacién entre la presencia de la enfermedad

ocular y el estado refractivo.

DISCUSION

En esta investigacion se evalué el cambio del
estado refractivo de 96 nifios con un intervalo de
seis meses, utilizando una categorizacién que se
disefié especialmente para una serie de trabajos
investigativos que se estdn realizando en el progra-
ma Madre Canguro sobre emetropizacion.

Lo mds interesante de esta categorizacion es cons-
tatar como el defecto va cambiando con base en
el crecimiento de las estructuras opticas oculares
al visualizar los elementos completos del astig-
matismo tanto hipermetrépico como midpico.
Cuando solo se utiliza el equivalente esférico, no
es posible evidenciar esos cambios.

Los estudios mencionados en la introduccién de
este articulo coinciden con los resultados encon-
trados en esta investigacion. Es decir, los nifios en
los primeros afios presentan astigmatismo hiper-
metrépico. Sin embargo, lo interesante es eviden-

ciar los cambios internos dentro del astigmatismo

hipermetrépico puesto que esto es lo que sirve de

base para el manejo clinico.

Eista investigacion determiné que la categoria mds
frecuente en la primera medicion fue la 14, con
esferasde +3,00a +3,75 y cilindros de-1,00 a-1,75
a cero grados, y en la segunda fue la categoria 10,
con esferas de +2,00 a + 2,75 y cilindros de -1,00
a-1,75 a cero grados. Estos resultados evidencian
que el cambio en el estado refractivo, especialmen-
te en la esfera, fue de 1,00 Dpt, mientras que el
cilindro se mantuvo estable. Esto coincide con la
descripcion tedrica del proceso de emetropizacion
que establece que los elementos 6pticos del globo
ocular sufren modificaciones que conducen a la
emetropia con la consiguiente disminucién de la

hipermetropia o del astigmatismo hipermetrépico.

Por tanto, este estudio, al igual que el de Sdnchez
y Merchén (2012), sirve de base de comparacion
para otros estudios que se quieran realizar del
tema y que busquen tomar completo el defecto
refractivo, sobre todo en casos de astigmatismo
puesto que como se mostré en el marco tedrico,
la mayoria de trabajos se basan en el equivalente
esférico que si bien es practico para el andlisis
estadistico, no siempre refleja la realidad clinica.

Tomando en cuenta que muchos estudios se basan
en el EE, a continuacién se presentard la discusion

con base en este.

En el estudio de Saunders (2002), de 59 prematuros
refractados bajo cicloplejia al 0,5% a los seis meses
de edad corregida, se muestra como resultado una
media de 2,07 Dpt y una desviacién estindar de
1,68 en ojo derecho, y a los doces meses de edad

corregida la media fue de 1,86 y la desviacion es-
tindar de 1,41 Dpt.

Al comparar esos resultados con los de esta inves-
tigacion, donde se encontré que para el EE del
ojo derecho la media fue de 2,06 y la desviacion
estandar de 1,54 Dpt durante la primera medicién,
y para el EE del ojo derecho para la segunda medi-
cién la media fue de 0,98 y la desviacién estindar
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de 1,44 Dpt, la diferencia fue clinicamente signi-
ficativa. Ein cambio, al hacer el anilisis con base
en la categorizacion del defecto, se encuentra una
diferencia importante y se puede percibir lo que
sucede con el cilindro y con el eje del astigma-

tismo.

Si se tomara en consideracién solo el EE, los re-
sultados también mostrarian que la reduccion en
la hipermetropia fue de 1,0 Dpt, pero no seria evi-
dente el cambio en el cilindro. Esta investigacién
evidenci6 que el mayor cambio fue en la esfera,
mientras que el cilindro permaneci6 estable y su
eje en todos los astigmatismos encontrados en la
investigacion fue a cero grados o con la regla, lo
que no coincide con el estudio hecho por Saunders
(2002). Este también hace un andlisis del eje del
astigmatismo y encuentra que los prematuros en
refracciones realizadas desde el nacimiento hasta
los seis meses presentaban astigmatismos oblicuos
y contra la regla que disminuian y se transformaban
en astigmatismo con la regla, observindose con
mayor progresién este cambio en los astigmatis-

mos oblicuos.

En el estudio de Snir (2004) de un grupo de 33
prematuros, 66 ojos evaluados con refraccion ba-
jo cicloplejia, se encontrd la media del EE para
ojo derecho de + 1,36 Dpty para ojo izquierdo la
media fue de + 1,39 Dpt. En los resultados de esta
investigacion, el EE de los 192 ojos, en la prime-
ra medicién la media para el ojo derecho fue de
+2,09 y para el ojo izquierdo fue de +2,11 Dpt.
En segunda medicién, la media del ojo derecho
fue de +0,98 y la del ojo izquierdo de + 1,17 Dpt.

En contraste, en el mismo estudio realizado por
Snir (2004) para un grupo de nacidos a término,
se encontré una media del EE de + 2,40 para ojo
derechoy +2,58 para ojo izquierdo, lo que coincide
con la media de la primera medicién de nuestro
estudio. Esto podria llevar a pensar que el estado
de prematuridad no interfiere en el proceso de
emetropizacién y los cambios 6pticos del globo
ocular, lo cual podria evidenciarse con un estudio

que incluyera pacientes nacidos a término.

En esta investigacién no se encontré coincidencia
con los resultados de la investigacion de Young
Choi (2000), donde en nifios prematuros se en-
contré una prevalencia de miopia en 125 ojos
evaluados con refraccién bajo cicloplejia a los
seis meses de edad. Ademds, de esos 125 ojos, 89
presentaron una miopia medida con el equivalente
esférico (EE) superior a -6,00 Dpt. El resultado
fue un incremento estadisticamente significativo
de miopfa entre los seis meses y tres afios de edad,
a diferencia de esta investigacién donde el defecto
refractivo mds prevalente fue el astigmatismo hi-
permetrépico y mixto con la regla, determinando
un cambio refractivo entre la primera y la segunda
medicion de 1,00 Dpt en un periodo de intervalo
de seis meses.

Los resultados también mostraron que el cambio
de peso y su correlacion con el cambio refractivo
fue casi inexistente, siendo la media del peso al
nacer de 1975 gramos, la desviacion estindar de
456,82, el peso minimo 614 gramos y el maximo
2650 gramos, lo que coincide con la investigacién
de Snir (2004), en la que la media del peso al nacer
fue de 1694 gramos, la desviacion estandar 452, el
peso minimo 628 y el maximo 2642 gramos. Por
tanto, el bajo peso de los nacidos prematuros no
influye en los cambios del estado refractivo.

Por otro lado, en este estudio fue imposible esta-
blecer una asociacion entre ROP, la ametropia y
el cambio refractivo puesto que solo dos nifios,
(cuatro ojos), es decir, el 2,08%, presentaron esta
patologia. Este resultado es similar al obtenido por
Sanchez y Merchdn (2012), donde la prevalencia
de ROP fue de 3% en 1731 nifios prematuros.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en esta investigacion
evidencian que el defecto mds frecuente en los
bebés prematuros fue el astigmatismo hipermetré-
pico, seguido de la hipermetropia, en unos rangos
que pueden ser compensados por el sistema aco-
modativo del globo ocular, siendo esto un insumo
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importante a la hora de tomar las decisiones para
corregir o no un paciente. Por otro lado, si en el
primer afio se dan cambios en el estado refractivo,
los controles son importantes para verificar que
estos se encuentren dentro de lo esperado y el

sistema visual pueda potenciar la visién.

En este estudio, como en el de Sdnchez y Mer-
chan (2012), se evidenci6 que la prevalencia de
astigmatismo midpico y miopia es muy baja, que
el eje del astigmatismo prevalente fue con la regla
en todos los casos y que no hubo presencia de ani-
sometropia en los nifios nacidos pretérmino, lo que
debe ser un referente para la decision de corregir
un paciente, puesto que su presencia evidencia
una alteracion del proceso de emetropizacion que
obliga a un seguimiento mds continuo de estos
pacientes para eliminar todos aquellos factores

que impidan potenciar la vision.

Por otro lado, el porcentaje de nifios con retino-
patia de la prematuridad fue muy bajo, 2,08%, lo
que puede reflejar la pertinencia de la acciones
tomadas por el programa Madre Canguro Integral,
evitando as las desastrosas consecuencias que esta

patologia conlleva para el globo ocular y la visién.

RECOMENDACIONES

Una de las recomendaciones es que los bebés
prematuros tengan controles periédicos desde el
nacimiento hasta los dos afios, con intervalos de
seis meses, puesto que en este periodo el entorno
influye de manera decisiva en el desarrollo de
la visién y es esencial, hasta dénde sea posible,
vigilar que los factores que puedan interferir con
el proceso de emetropizacion no obstaculicen el
desarrollo de esta.
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