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Resumen

Antecedentes: el desarrollo visual comienza poco después del nacimiento, la deteccién
de trastornos oftalmicos en el recién nacido es de suma importancia para identificar
factores ambliogénicos. La Academia Americana de Pediatria recomienda que el
tamizado oftalmoldgico deberia de realizarse e iniciarse en el periodo neonatal.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que condicionan un tamiz oftalmoldgico
positivo en recién nacidos.

Materiales y métodos: estudio transversal, analitico en donde se evalu6 el tamiz
oftalmoldgico de los neonatos del area de alojamiento conjunto del Hospital Regional de
Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” para determinar los factores de riesgo que
condicionan un tamiz oftalmologico positivo en recién nacidos. Se midieron variables
como nacimiento por parto o cesarea, trabajo de parto prolongado, parto distdcico y
administracion de profilaxis oftalmica con cloranfenicol.

Resultados: Se obtuvieron 252 recién nacidos, de los cuales 147 recibieron profilaxis
oftalmoldgica con Cloranfenicol (POC) y 105 no recibieron POC. De los pacientes con
POC- 34 presentaron hemorragia ocular en el tamiz oftalmolégico y solo en 2 de los
pacientes sin POC se observaron hemorragias. Se realizé una Chi? entre POC y
hemorragia ocular, con una X2 de 16.376 con p>0.0001 y OR de 7,6 con intervalos de
confianza al 95% (2.6-22.1). Se realiz6 Chi2 entre hemorragia ocular y las variables

“‘Apgar”, “trabajo de parto prolongado”, “via de nacimiento”, lo cual resulté sin diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusion: este estudio resalta la necesidad de una reevaluacion del uso de
cloranfenicol como profilaxis oftalmolégica en neonatos al presentar un aumento de por
lo menos 3 veces mas el riesgo de desarrollar hemorragia ocular en el tamiz neonatal de
los recién nacidos sanos. Por lo que se deberia de reflexionar acerca del uso rutinario de
antibiotico como profilaxis oftalmica sobre todo en los recién nacidos por cesarea ya que
este estudio demostré una disminucién de complicaciones oftalmologicas en estos
pacientes sin observar ninguna infeccion ocular en su seguimiento.

Palabras clave: tamiz oftalmolégico, factores de riesgos, profilaxis oftalmica, neonatos,
recién nacidos
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LISTA DE DEFINICIONES

Factores de riesgo: es una caracteristica o circunstancia que aumenta la
probabilidad de padecer una enfermedad o estar expuesto a ella.

Tamiz offtalmologico: examen que se realiza a los recién nacidos para
detectar problemas oculares.

Screening: estrategia de cribado aplicada en la poblacién para detectar
enfermedades.

Profilaxis oftalmolégica: Uso de antibi6tico oftalmico para prevenir la
oftlamia neonatal.

Alojamiento conjunto: practica hospitalaria que consiste en que la madre y
el neonato permanezcan en la misma habitacion después del nacimiento.
Apgar: examen que se realiza en los recién nacidos durante los primeros
minutos de vida. A: apariencia (color); P: pulso, G: gesticulacion; A: actividad
(tono), R: esfuerzo respiratorio.

Comorbilidad: es la presencia de dos 0 mas enfermedades o trastornos en
una persona al mismo tiempo.

Trauma obstétrico: lesion que se puede producir en el feto o en el recién
nacido al momento del nacimiento por maniobras traumaticas realizadas
durante la atencién del parto o cesarea.

Oftalmia neonatal: infeccion bacteriana en los ojos de los recién nacidos
causada principalmente por N. gonorroeae y C. trachomati.
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Antecedentes.

Si realizamos un analisis de las alteraciones oftalmoldgicas al nacimeinto vy las
comparamos con otras alteraciones como la hipoacusia, la luxacién congénita de la
cadera, los errores del metabolismo, entre muchas otras, las alteraciones oculares en
conjunto son, por mucho, las mas comunes. (V)

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida; los establecimientos en
los que se atienden embarazadas y recién nacidos deben de cumplir con una serie de
procedimientos los cuales incluyen reanimacion neonatal, manejo del cordén umbilical,
valoracion de Apgar, valoracion de Silverman Anderson, profilaxis de la enfermedad
hemorragica del recién nacido, profilaxis oftalmica para la oftalmopatia purulenta,
valoracion de edad neonatal y realizacion de tamices neonatales en las primeras 72
horas de vida. @

En el 2015 el Instituto Nacional de Pediatria (INP) realiz6 una lista que incluia 14
patologias oftalmolégicas (hemorragia retiniana, hemorragia subconjuntival, Vitreo-
retinopatia, pigmentacién anormal del fondo ocular, displasia de nervio Optico,
tortuosidad venosa retiniana idiopatica, excavacién grave del nervio Optico, cataratas
congénitas, vasculatura fetal persistente, masas retinianas, coloboma de nervio éptico,
leucoma corneal, microftalmia, lesiones del fondo ocular sin diagnéstico) encontradas en
los tamices oftalmoldgicos realizados en esa institucion con lo que se definié al tamiz
oftalmoldgico como positivo cuando se reporta alguna patologia ocular. ®)

En un estudio realizado entre 2011 — 2017, se valoraron los resultados de tamices
oftalmologicos en 21 paises europeos en donde se observo una incidencia en anomalias
oculares de 36,2 (IC del 95% = 34,6-37,9) por 100.000. ¥

Las anomalias oculares que ocurren al nacimiento podrian provocar pérdida visual
permanente, por lo que es necesario identificar cualquier problema ocular lo antes
posible, ya que podria afectar significativamente el desarrollo infantil. El tamiz
oftalmoldgico debe ser realizado dentro de las primeras 48 horas después del nacimiento
por personal capacitado. (")

El periodo neonatal es el momento mas vulnerable para la supervivencia de un infante.
Las enfermedades oculares en el recién nacido tienen muy baja incidencia; ya que la
catarata congénita ocurre entre 1 a 15/10 000 neonatos; glaucoma congénito 1/10 000 y
retinoblastoma 11/1 000 000, dentro de las patologias que mas comorbilidades generan.
Sin embargo, alrededor del 25% de recién nacidos vivos con alguna patologia ocular
podria ser detectada a tiempo con el uso de tamiz oftalmologico. Debido a esto, es
indispensable su realizacion. )

Dentro de las primeras 48 horas de vida, el recién nacido puede debutar con diversas
anomalias oculares que podrian pasar desapercibidas por el personal médico y los
padres; dado a que el porcentaje de trastornos no identificados por el personal médico
es elevado hasta cerca del 56%. Cada vez existe mas la necesidad de examenes
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oftlamoldgicos de rutina y la deteccién oportuna de estas afecciones puede prevenir
discapacidades visuales parciales o permanentes por lo cual es crucial realizar el
screening oftalmoldgico a fin de prevenir o tratar dichas anormalidades (5

La Academia Americana de Pediatria recomienda que el tamizado oftalmoldgico deberia
de realizarse e iniciarse en el periodo neonatal y posteriormente continuar con la
evaluacion del reflejo rojo y pruebas de agudeza visual durante las visitas periddicas de
rutina por parte del médico de atencion primaria del nifio. ® El tamiz ocular neonatal
puede identificar anomalias oculares tempranamente y ayudar a mitigar la discapacidad
visual a largo plazo de acuerdo a lo reportado en la literatura los hallazgos mas
frecuentes son en primer lugar las hemorragias retinianas, seguido de las hemorragias
subconjuntivales, retinopatia del prematuro, pigmentacion anormal del fondo de ojo y
displasia del nervio Optico. Se define un tamizado oftalmolégico positivo cuando se
encuentra la presencia de un problema ocular, visual o patologia que requiere una
evaluacién mas detallada o tratamiento especifico (- La exploraciéon oftalmolégica de
fondo de ojo muestra un costo reducido de recursos humanos y una mayor sensibilidad
en comparacion con los enfoques tradicionales. )

En un estudio realizado en mayo — noviembre del 2012 en el Departamento de
Maternidad del Hospital Popular de Zhongshan de la Universidad Sun Yat-San se
aplicaron tamices oftalmolégicos en 1199 recién nacidos donde se observo que un total
de 294 (24,5 %) pacientes presentaban hemorragias retinianas (HR), siendo esta la
patologia ocular mas frecuente en los neonatos. Entre los factores examinados en el
estudio, se encuentran que el parto vaginal espontaneo y el cefalohematoma se
correlacioné positivamente con la aparicion de hemorragias retinianas, mientras que el
antecedente de nacimiento por cesarea se considera un factor protector de la aparicion
de hemorragias retinianas. Algunos factores de riesgo identificados para hemorragias
retinianas en recién nacidos incluyen la modalidad del trabajo de parto, cefalohematoma,
cordon umbilical alrededor del cuello fetal, sufrimiento fetal, hemorragia intracraneal e
hiperbilirrubinemia neonatal.® Otro trastorno frecuentemente encontrado en el tamiz
oftalmoldégico son los cambios blancos en la retina, que se registraron en el 1,9% de
todos los recién nacidos examinados. También se registraron casos de cambios del
blanco retiniano en diversas formas, como manchas, tiras o parches: 10

El recién nacido se define como el producto vivo que cumple un periodo de gestacional
entre 36 y 42 semanas de gestacion, el cual es valorado mediante las escalas de
valoracién de edad gestacional como Capurro y Ballard modificado. %9

Se define como nacimiento por parto al conjunto de fendmenos activos y pasivos que
permiten la expulsion del feto de 22 semanas o mas de gestacion por via vaginal, asi
como la placenta y anexos.® La duracién del trabajo de parto considera que el tiempo
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necesario para dilatar de 4 a 6 cm es de 10 horas en mujeres nuliparas y de 7 horas en
multiparas. El trabajo de parto prolongado se refiere a la duracion de la segunda fase del
trabajo de parto, la cual se describe como la dilatacion completa del cuello uterino (10
cm) hasta el nacimiento del bebé, el cual tiene una duracion de mas de 2 hora en
nupliparas y mas de 1 hora en multiparas y el expulsivo prolongado se considera cuando
esa segunda fase del trabajo de parto completé los 10 cm de dilatacion y el borramiento
del cuello uterino y el nacimiento del bebé se retrasa por mas de 2 horas en pacientes
sin anestesia y mas de 4 horas en pacientes con anestesia. (' Se denomina al
nacimiento por cesarea, como la intervencion quirurgica que tiene por objeto, extraer el
feto, vivo o muerto, de 22 semanas de gestacion cumplidas o mas asi como la placenta
y sus anexos, a través de una incision en la pared abdominal y uterina.

Debido a que el desarrollo visual comienza poco después del nacimiento, la deteccion
de trastornos oftalmicos en el recién nacido es de suma importancia para identificar
factores ambliogénicos. (")

Un estudio piloto en Yakarta encontré que el tamiz oftalmolégico universal en recién
nacidos sanos es beneficioso para detectar anomalias oculares como la hemorragia
retiniana y la coriorretinitis. Factores como el método de parto y la duracion del trabajo
de parto estaban asociados con el riesgo de hemorragia retiniana, y se encontré que el
nacimiento por cesarea es un factor protector, mientras que el trabajo de parto
prolongado es de riesgo para el desarrollo de éstas. (2

En una revisiéon de Cochrane realizada en 2013 se comprobd un incremento en la
incidencia de hemorragias retinianas en partos instrumentados. Se ha propuesto que las
circunstancias que rodean el nacimiento, como el trabajo de parto prolongado, la
induccion del trabajo y trauma obstétrico son factores de riesgo. ('?)

En los ultimos afos, los investigadores han comenzado a estudiar los factores de riesgo
y los mecanismos subyacentes a las HR neonatales. Choi et al. propusieron un vinculo
entre las HR y las presiones sobre la cabeza fetal en el canal de parto, como la
compresion de la cabeza fetal durante el parto lleva a una presion venosa intracraneal
elevada, congestion vascular periférica, expansion o ruptura, resultando en hemorragia
retiniana. (13

El mecanismo subyacente puede atribuirse a la compresion de la cabeza fetal durante el
parto vaginal. Esta compresion provoca un aumento significativo de la presion
intracraneal, lo que puede resultar en congestion, expansion o incluso ruptura de la vena
central de la retina, dando lugar a hemorragias retinianas. Dado que las paredes
vasculares de los recién nacidos son mas delgadas, son mas propensas a romperse, lo
que contribuye a la aparicién de estas hemorragias. (14
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La HR puede ocurrir en recién nacidos sanos, la incidencia reportada varia de 2.6 a 50%.
Giles (19 encontré que la incidencia se redujo de 40% a 1 hora después del parto a 20%
a las 72 horas. Sezen ('® mostré que la incidencia fue solo de 2.6% después de tres a
cinco dias. Un estudio de Kim et al. ') informé que la prevalencia de RH neonatal en
Corea es de 19.1% a las 24 horas después del nacimiento. La presencia de RH en recién
nacidos sanos presumiblemente se relaciona con el proceso del nacimiento, y la
absorcion espontanea generalmente ocurre con el tiempo.

En el afio 2000 en el Hospital de Yale-New Haven Medical Center se realizé un estudio
donde se valoraron 402 neonatos revisados previamente por el servicio de pediatria
quien los categoriz6 como sanos, con lo que se descarta cualquier patologia que pudiese
alterar este estudio. Posterior a las primeras 30 horas de nacimiento se aplicé de forma
oftalmica 1 gota en cada ojo de fenilefrina al 2.5%, y tropicamida al 0.5% y con apoyo del
oftalmoscopio indirecto se realizo la revisén de retina de cada uno de ellos. Si no se
detectaba hemorragia retiniana dentro de las 30 horas posteriores al nacimiento, no se
programaba una evaluacién adicional. Si habia hemorragia, se repetia la oftalmoscopia
indirecta cada 2 semanas hasta que la hemorragia ya no era evidente. Como resultados
de este estudio se obtuvo que de los 402 recién nacidos valorados se encontrd la
presencia de hemorragias retinianas el 34% de la poblacién analizada. ('8

Los pacientes neonatales vulnerables que podrian tener un mayor riesgo de hemorragia
retiniana al recibir profilaxis oftalmica con cloranfenicol son aquellos que presentan
factores predisponentes a trombocitopenia, fragilidad vascular o disfuncion hepatica. En
estos casos, se recomienda considerar alternativas mas seguras, como la eritromicina o
la tetraciclina, que tienen una menor capacidad de metabolizacién hepatica. Esto es
importante, ya que una mayor absorcién sistémica del cloranfenicol podria incrementar
su toxicidad. Ademas, existe un mayor riesgo de hemorragia intraventricular y retinopatia
del prematuro, condiciones que podrian agravarse con cualquier alteracién en la
coagulacion. (19

La sepsis puede provocar coagulopatia de consumo (CID) y trombocitopenia, lo que
aumenta el riesgo a hemorragias. Si el cloranfenicol se absorbe en pequefias cantidades,
podria agravar el riesgo de sangrado ?%- Los recién nacidos con disfuncion hepatica o
ictericia severa son especialmente vunerables. El metabolismo hepatico inmaduro en
neonatos puede hacer que el cloranfenicol se elimine mas lentamente, lo que incrementa
su toxicidad. Ademas, la ictericia severa puede ser un indicador de disfuncién hepatica,
lo que compromete la detoxificacion del farmaco. ¢V

Los neonatos con trombocitopenia o alteraciones hematoldgicas congénitas, como la
trombocitopenia neonatal autoinmune o sindromes hematolégicos congénitos,
predisponen a hemorragias espontaneas, incluidas las que afectan a la retina (22
Ademas, los recién nacidos que presentan un puntaje de Apgar bajo o que experimentan
hipoxia perinatal o asfixia neonatal también corren un mayor riesgo. Esto debido a que
la hipoxia puede afectar la produccion de plaquetas y la coagulacion, lo que incrementa
la probabilidad de desarrollar hemorragias retinianas.
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Clasificacion del grado de hemorragias retinianas neonatales basado en Egge: Grado I:
Hemorragia pequefia dentro de un rango limitado con sangrado lineal fino confinado al
area alrededor del disco optico. Grado II: Cantidad de hemorragia levemente mayor con
sangrado irregular en forma de llama en un area que no excede el diametro del area del
disco 6ptico. Grado Ill: Hemorragia que excede el diametro del area del disco 6ptico con
sangrado en forma de llama a lo largo de los vasos y hemorragia macular. %3

Los recién nacidos que desarrollaron hemorragias retinianas pueden requerir mayor
atencion debido al posible desarrollo de anomalias de la funcion visual como podria ser
ambliopia y errores refractivos. El seguimiento de estos bebés podria ayudar a
comprender los mecanismos subyacentes de las hemorragias retinianas y su impacto a
largo plazo en la salud visual. ¢4

La tesis presentada en febrero de 2024 por la Dra. Diana Martinez Ramirez, del
departamento de oftalmologia, lleva por titulo “Evolucion de las hemorragias retinianas
en recién nacidos a término y su relacion con factores de riesgo maternos, obstétricos y
neonatales en un hospital de tercer nivel.” En este estudio se analizaron a los recién
nacidos del area de alojamiento conjunto que presentaron tamices oftalmologicos
positivos para hemorragias retinianas. Se encontraron un total de 207 tamices positivos
en los neonatos nacidos por via vaginal y 10 tamices positivos en aquellos nacidos por
via abdominal. Con base en estos hallazgos, se concluyé que no existe una asociacion
significativa con los factores de riesgo maternos, enfermedades sistémicas maternas,
sexo, peso al nacer, puntuacién Apgar, hipoxia al nacer, alteraciones hematolégicas y
tipo de resolucion del embarazo. ?4)

Las causas de conjuntivitis en los neonatos se clasifican principalmente en 2 grupos, las
infecciosas y no infecciosas, las cuales ocurren en el primer mes de vida. Los recién
nacidos prematuros tiene un mayor riesgo de padecerla esto debido a que su sistema
lagrimal aun es inmaduro y esto limita el drenaje de las mismas, las cuales actuan como
una barrera natural. 2%

La conjuntivitis neonatal u oftalmia neonatal; es una afeccion infectocontagiosa
mucopurulenta de la conjuntiva, habitualmente papilar e hiperaguda, la cual se presenta
durante los primeros 28 dias del nacimiento, se considera que perjudican del 1.6% al
12% de los recién nacidos vivos, y su pronostico dependera del agente causal participe
y de la administracion de un adecuado tratamiento. La infeccion se adquiere por el
contacto del neonato con la microbiota vaginal de la madre durante su descenso por el
canal del parto, asi como por contaminacion intrahospitalaria y se han detallado casos
en partos por via cesarea con rotura prematura de membranas y menor presencia en los
casos de membranas amnidticas integras, por lo que hay que individualizar los casos de
profilaxis oftalmica, que serian aquellas mamas con cultivo de flora vaginal positiva y no
realizarse en cesareas, puesto que no hay riesgo de contaminacion por falta de contacto
con fluidos contaminados.("
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En el afio 2019 se realizé un metaanalisis en que se indica que la deteccion prenatal y el
tratamiento de mujeres embarazadas con infeccion por Chlamydia Trachomatis son mas
eficaces para prevenir la infeccion perinatal por este patdgeno en comparacion con la
profilaxis ocular neonatal. Este articulo examina si las pomadas que contienen
antibioticos son efectivas para prevenir la conjuntivitis neonatal por clamidia. El estudio
encontro que la profilaxis ocular neonatal con pomadas de eritromicina o tetraciclina no
reduce la incidencia de la conjuntivitis neonatal por C. Trachomatis. (%%

En Estados Unidos refieren que en su poblacion el solo 1% de las oftalmias neonatales
es causada por N. gonorrhoeae, 2 - 40% por C. trachomatis y 30 a 50% por
Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Haemophilus sp y otras bacterias gramnegativas.
Generalmente se presenta hasta en un 30 - 50% de los hijos de madres infectadas, que
nacen por via vaginal y que no recibieron tratamiento adecuado durante el embarazo. ")

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en el afio 2008 plante6 que la incidencia de la
oftalmia gonocdccica es baja y asociandolo a la disponibilidad universal donde encontré
que no se justifica la profilaxis ocular universal para este agente. En el Manual de
Procedimientos para la Atencion del RN del MINSAL 2013 se establece como objetivo
de la profilaxis, la prevencion de la infeccion ocular bacteriana y se sugiere que esta se
realice con solucion fisiologica (NaCl 9%) estéril a todos los RN y que el uso de
antibioticos se reserve para los hijos de madres con antecedentes, como lo mencionan
en la Norma de Profilaxis, Diagndéstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) del MINSAL 2016. ©7)

La Academia Americana de Pediatria, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos,
y la Organizacién Mundial de la Salud nos dicen que para la aplicacion de profilaxis
oftalmica en el recién nacido el medicamento recomendado de forma universal es con
pomada de eritromicina al 5%. 23

Para que un agente sea considerado profilactico, se debe de cumplir con caracteristicas
como ser activo para N. gonorroeae y C. trachomatis, tener bajo riesgo de cepas
resistentes, no causar conjuntivitis quimica, estar disponible en presentaciones
individuales y ser economico. En este sentido, la eritromicina se considera como la mejor
opcion y mientras que el cloranfenicol no esta indicado debido a la alta resistencia que
presenta y a que frecuentemente produce conjuntivitis quimica.(?728)

La oftalmia neonatal gonocdcica generalmente se presenta en recién nacidos que han
sido sometidos a parto vaginal, y se han reportados pocos casos en aquellos nacidos por
cesareas que cursan con ruptura prematura de membranas. La mejor manera de
prevencion es el diagndstico y tratamiento de las madres para evitar la infeccion vertical,
razon por la cual en algunos paises se cuestiona el uso rutinario de profilaxis
oftalmica.*28)

Recientemente se ha demostrado que la iodopovidona posee propiedades
antibacterianas y antivirales, aunado a mayor eficacia y menos resistencia que otros
antimicrobianos, esta eficacia también se ve representada como profilaxis oftalmica
neonatal comparable a la del cloranfenicol. Su toxicidad minima exhibida se ve
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representada al 2.5% los cual es se encuentran dentro de los limites tolerables
neonatales; los cual es al rebasar concentraciones superiores al 5% se observa una
mayor tasa de toxicidad en comparacion con otros antimicrobianos como la tetraciclina;
por lo cual al no contar con suficientes estudios o literatura que apruebe su uso de forma
rutinaria se sugiere mayor precaucion debido a un probable riesgo de dafio. %9

Un metaanalisis reviso la eficacia de los agentes profilacticos utilizados para prevenir la
oftalmia neonatal en el cual se incluyeron ocho estudios, en el que se concluyé que no
se disponia de datos sobre la eficacia de la profilaxis en la prevencion de la oftalmia
neonatal, por lo que el estudio sugiere reevaluar el uso rutinario de la profilaxis ocular
neonatal en entornos con baja prevalencia de infecciones maternas. 30

La aplicacién del cloranfenicol, tetraciclina, gentamicina o eritromicina ha demostrado ser
efectiva para la profilaxis de la conjuntivitis neonatal, sin embargo todos estos productos
pueden producir conjuntivitis quimica que a larga puede generar dafos en la salud
oftalmica del bebe. 3"
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Justificacion.

En el Hospital Regional de Alta Especilidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”, se registraron
un total de 826 nacimientos dentro el area de alojamiento conjunto durante un periodo
de seis meses, de abril a octubre de 2022. De estos, 579 fueron obtenidos por parto y
247 por cesarea. A todos los recién nacidos se les realizé un tamiz oftalmolégico dentro
de las primeras 24 a 48 horas de vida. Se encontraron 130 resultados positivos en los
tamices oftalmologicos de los recién nacidos por parto y 36 en los nacidos por cesarea.

Existe suficiente evidencia que la aplicacibn de profilaxis oftalmica debe de
individualizarse dependiendo de los antecedentes perinatales de cada madre. En este
estudio, no se le aplicd profilaxis oftalmica a los nacimientos por cesarea, ya que la
literatura indica que la profilaxis puede ser un factor que contribuya a obtener un
resultado positivo en el tamiz oftalmologico. Por otro lado, al realizar este estudio, se
pretende que los trastornos oculares simples y graves que generalmente pueden pasar
desapercibidos por pediatras, neonatélogos y padres sean atendidos de forma oportuna.

La diferencia de la oftalmologia pediatrica y la de adultos radica en el impacto que los
trastornos oftalmologicos pueden tener en los nifios.

En nuestro hospital se realiza de forma rutinaria el tamiz oftalmolégico neonatal en el
area de alojamiento conjunto dentro de las primeras 24 a 48 horas de vida. La mayoria
de los neonatos han presentado algun trastorno leve, principalmente hemorragias
retinianas. Por lo tanto se buscara la causa de estos para intervenir en los factores de
riesgo modificables y mejorar la salud visual de los recién nacidos. Investigaciones
recientes han demostrado que una atencion oftalmoldgica temprana permite un mejor
desarrollo visual en los recién nacidos.
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Pregunta de investigacion.

¢ Cuales son los factores de riesgo que condicionan un tamiz oftalmolégico positivo en
recién nacidos?

Hipétesis.

En recién nacidos existen factores de riesgo para obtener un tamiz oftalmolégico que sea
positivo.

Objetivos.

e Objetivo general: Determinar los factores de riesgo que condicionan un tamiz
oftalmoldgico positivo en recién nacidos.

e Objetivo especifico:

- Evaluar y analizar la presencia de dafo ocular en los recién nacidos del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” mediante la realizacion
de tamiz oftalmologico.

- Evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y el riesgo de presentar tamiz
positivo mediante una prueba de regresion logistica.

- Determinar el numero de tamices oftalmologicos positivos.

- Determinar el numero de tamices oftalmologicos negativos.

e Objetivo Secundario:

Determinar la asociacién entre el tamiz oftalmologico positivo con la profilaxis oftalmica
mediante la prueba de Chi?.
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Disefo del estudio.

Transversal/ Analitico

Metodologia.

Lugar de realizacion: Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Universo de estudio: Recién nacidos del area de alojamiento conjunto del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Criterios de seleccion:

¢ Inclusion:
. Todo recién nacido en el area de alojamiento conjunto del
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones
Prieto” al que se le haya realizado tamiz oftalmoldgico
¢ No inclusion
. Recién nacidos prematuros.
. Recién nacidos que se encuentren en el area de UCIN.

e Eliminacion
. Recién nacidos que han estado en el area de alojamiento
conjunto y que pasan al area de lactantes antes de que se les
realice el tamiz .

Variables en el estudio

e Variable Dependiente
o Tamiz oftalmoldgico positivo
e Variable Independiente
o Trabajo de parto prolongado
o Expulsivo prolongado
o Profilaxis oftalmica
o Trauma obstétrico
e Variables de Control (confusoras)
o Apgar
o Sindromes dismorficos
o Comorbilidades maternas



Cuadro de Variables:
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Dependiente

Variable Defmu.:lon Valores posibles | Unidades Tlp.o de
operacional variable
Presencia de
Tamiz lesiones que se
. . observan por 0= No NA Dicotomica
Oftalmolégico : N
oftalmoscopio 1= Si
indirecto
Independiente
Dilatacion completa
del cuello uterino (10
. cm) hasta el
Trabajo de nacimiento del bebé, 0=No .
parto ) , 1= Sij NA Dicotdmica
rolonaado con duracion de mas
P 9 2 horas en nuliparas
y mas de 1 hora en
multiparas
Uso de antibiético
Profilaxis oftalmico en las 0= No e
. NA Dicot
Oftalmica primeras horas de 1= Si icotomica
vida
1=
Cefalohematoma
. 2= Maniobra
Lesiones kristeller
presentadas por 3= Uso d
Trauma maniobras f_ so de N/A Cateadri
Obstétrico traumaticas orceps o ategorica
. botadores
realizadas durante la _
- 4= Hematoma
atencion del parto .
subgalial
5= Lesiones
faciales
Variables de Control (confusoras)
Variable Defmu.:lon Valores posibles | Unidades Tlp.o de
operacional variable
Puntaje total de
Apgar Apgar a los 10 min de 1-10 Puntos Conteo

vida
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, Presencia o ausencia
Sindrome ., 0= No C
.o de algun sindrome o NA Dicotdmica
dismorfico T, 1= Si
dismorfico
Presencia o ausencia
Comorbilidad . 0= No .
de comorbilidad o NA Dicotémica
materna 1=Si
materna
(Cuadro 1

Tipo de muestreo.

¢ No probabilistico por conveniencia.

Calculo del taman

o de la muestra:

El “Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” se registré en un
periodo de 6 meses de abril — octubre 2022 un total de 826 nacimientos de los cuales
579 fueron partos y 247 cesareas, se reportaron 166 tamices oftalmoldgicos positivos
encontrandose 130 tamices oftalmoldgicos positivos en los recién nacidos por parto y 36
en recién nacidos por cesarea; 105 tamices no se reportaron como positivos o negativos,
por lo cual la incidencia es del 20% aproximadamente.

El calculo de tamaino de muestra se realizé mediante la formula de Peduzzi y Cols. para
una regresion logistica binomial. Se determin6 de 10 a 20 eventos por grado de libertad
con 5 grados de libertad y 20% de prevalencia minima. Se obtuvo un tamafio de muestra

de 200 a 540 pacie

ntes (32).
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Pregunta PICO

Paciente Intervencién Comparacioén Resultado
Pacientes recién Deteccion de Tamiz Factores de riesgo
nacidos que tamiz oftalmoldgico asociados a tamiz
ingresan al area oftalmoldgico negativo oftalmoldgico
de alojamiento positivo positivo
conjunto
(Cuadro 2)

Plan de trabajo:

El protocolo se llevo a cabo de julio 2024 a febrero 2025. Durante este periodo:

1.
2.

® N

Se evaluaron los recién nacidos que cumplan con los criterios de inclusion.
Los recién nacidos obtenidos por cesarea no se les aplicé la profilaxis oftalmica
con el fin de optimizar el uso de antibidticos en recién nacidos sanos, se utilizd
como guia el cartel “ Optimizacion del uso de antimicrobianos en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales” el cual fue realizado bajo la supervision
del Dr. Luis Fernando Pérez Gonzalez Infectologo Pediatra.

En alojamiento conjunto se realizo el tamiz oftalmologico por parte del servicio
de oftalmologia; mediante la aplicacion de una gota de TP en cada ojo y
posteriomente revisaron ojo y fondo de ojo con ayuda del oftalmoscopio
indirecto y la lupa de 28 dioptrias.

Los datos obtenidos del tamiz se recopilaron las variables en una base de
datos elaborada por el tesista mediante medios digitales.

Al egreso del recién nacido segun el resultado del tamiz oftalmoldgico se le dio
seguimiento por la consulta externa de oftalmologia segun el servicio lo creia
pertinente.

Se dio cita de control de nifio sano a la consulta externa de pediatria.

Se otorgaron datos de alarma oftalmoldgica para acudir a urgencias.

Se analizaron los datos obtenidos.
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Analisis estadistico:

Para el analisis se realizé una regresion logistica en base a las variables medidas como
las variables explicativas modelo, mientras que la variable de salida fue la presencia o
ausencia de tamiz oftalmologico positivo.

La seleccidon de los predictores para el modelo inicial saturado se realizé6 mediante
pruebas bivariadas. Las variables individuales continuas se analizaron a través de la
variable de salida los cuales se evaluaron para normalidad mediante las pruebas de
Shapiro-Wilk, Kolmogorov Smirnov y mediante graficos de qqg-plot y de densidad. La
seleccion de los predictores categoricos se realizaron mediante la significancia de las
pruebas estadisticas Chi2 o mediante la prueba exacta de Fisher para las variables
dicotomicas y mediante la prueba de Mantel y Haenzel para las variables categéricas de
mas de dos niveles.

Las variables con significancia estadistica en los modelos bivariados fueron incluidas en
el modelo saturado inicial de la regresion logistica. Se realiz6 la simplificacion del modelo
mediante el método stepwise backward para controlar el nimero de eventos por variable.

Se reporto la significancia del modelo final, asi como la R? y el valor de eta? de cada
variable incluida en el modelo final.

Se realiz6 una prueba de poder para determinar el poder final del analisis de regresion y
se recalcul6 el tamano de muestra con base en este resultado.

Las variables continuas se describieron como media y desviacion estandar cuando
cumplen con normalidad y como mediana y rangos intercuartilicos cuando no cumplan
este supuesto. Las variables dicotdmicas y categoricas se describieron como conteos y
porcentajes.

Para el analisis estadistico se empleo el programa R version 4.3 para windows.
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Aspectos éticos:

¢ Investigacion con riesgo minimo.

La investigacion se reliazoé bajo las reglas establecidas para investigaciones en seres
humanos de acuerdo a la NOM de investigacion.

Es una investigacion sin riesgo ya que el tamiz oftalmoldgico se realiza de forma rutinaria
por el servicio de oftalmologia, los investigadores se comprometen a guardar la
confidencialidad de los datos.

Se solicitd la revision y dictamen de los comités de ética en investigacion del “Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” para garantizar que se
cumplan todas las normativas éticas y legales aplicables. Con los datos obtenidos se
realizé una base de datos para poder analizar la informacion obtenida y posteriormente
poder dar segumiento a estos pacientes.
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Resultados

Para este estudio, se recopildé una muestra de 252 recién nacidos del area de alojamiento
conjunto del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”. De esta
muestra, se obtuvieron un total de 36 tamices oftalmoldgicos positivos para hemorragias
retinianas, no se reportd otro tipo de hallazgo y 216 tamices oftalmoldgicos negativos.

Para la valoracién de los tamices oftalmologicos, nos basamos en las variables que estan

mas asociadas a un resultado positivo, tales como el trauma obstétrico, el trabajo de
parto prolongado, comorbilidad materna y la resolucion del embarazo. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Resultados de las variables de la poblacidn de estudio.

Con profilaxis S_in . General
(N=147) P ecion) (N=252)
Tamiz Oftalmolégico
Si 147 (100%) 105 (100%) 252 (100%)
Glaucoma disgenésico
No 147 (100%) 105 (100%) 252 (100%)
Catarata congénita
No 147 (100%) 105 (100%) 252 (100%)
Vitreo Primario Hiperplasico
No 147 (100%) 105 (100%) 252 (100%)
Hemorragias
Si 34 (23.1%) 4 (3.8%) 38 (15.1%)
No 113 (76.9%) 101 (96.2%) 214 (84.9%)
Trabajo de Parto Prolongado
No 144 (98.0%) 79 (75.2%) 223 (88.5%)
Si 3(2.0%) 26 (24.8%) 29 (11.5%)
Trauma Obstétrico
Maniobra Kristeller 1(0.7%) 0 (0%) 1(0.4%)
Uso de Forceps o Botadores 1(0.7%) 1(1.0%) 2(0.8%)
APGAR
N 147 105 252
Mean (SD) 9.00 (0) 8.99 (0.0981) 9.00 (0.0632)
Median[IQR] 9.00[0] 9.00[0] 9.00[0]
Median[Max, Min] 9.00[9.00, 9.00] 9'080.?0']00' 9.00[9.00, 8.00]

Sindrome Dismorfico

No 147 (100%) 104 (99.0%) 251 (99.6%)
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Sin

Con profilaxis - General
(N=147) "(’,;’:'1';’;')5 (N=252)
Comorbilidad Materna
No 94 (63.9%) 53 (50.5%) 147 (58.3%)
Si 53 (36.1%) 52 (49.5%) 105 (41.7%)
Via de Nacimiento
Cesarea 1(0.7%) 102 (97.1%) 103 (40.9%)
Parto 146 (99.3%) 3(2.9%) 149 (59.1%)

En la figura 1 se puede observar que, del 100% de los tamices realizados, el 15% mostro
un resultado positivo. En la figura 2 se evidencia que el 13.5% de la poblacion que recibid
POC presento hemorragias retinianas, mientras que el 1.6% de aquellos que no
recibieron POC también presentaron hemorragias retinianas.

Figura 1. Resultados del Tamiz Oftalmologico
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Figura 2. Asociacion del tamiz oftalmologico positivo con POC
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Los 252 recién nacidos se dividieron en 2 grupos: aquellos que nacieron por via vaginal
con un total de 147 nacimientos y los que nacieron por cesarea, que suman105 (Figura
3). A los paciente que nacieron por via vaginal se les administro6 POC y a los que
nacieron por via abdominal no se les aplicé POC. A los pacientes que nacieron por via
vaginal se les admnisitré POC, mientras que a los que nacieron por via abdominal no se
les aplico POC.

Figura 3. Via de nacimiento de la poblacion estudiada
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De los pacientes que recibieron POC, 34 presentaron hemorragia ocular en el tamiz
oftalmolégico, mientras que de los pacientes que no recibieron POC, solo dos reportaron
hemorragia en el tamiz oftalmologico (Figura 4). Se realiz6 una prueba Chi2 entre POC
y hemorragia ocular, con una X2 de 16.376, con p > 0.0001 y OR de 7.6 con intervalos
de confianza al 95% (2.6-22.1).

Figura 4. Relacion de la POC con hemorragias retinianas
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Se realiz6é una prueba Chi2 entre hemorragia ocular y las variables “Apgar”, “trabajo de
parto prolongado”. Se encontré que, de los nacimientos que tuvieron trabajo de parto
prolongado, un total de 29 neonatos presentaron solo el 0.4% de resultados positivos en
el tamiz oftalmoldégico, con presencia de HR. En la valoracién del Apgar, todos tuvieron
una puntuacion 9 a los 5 minutos de vida. Por lo tanto, los resultados se reportan sin
diferencias estadisticamente significativas (Figuras 5y 6).
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Figura 5. Relacion de las hemorragias retinianas con el trabajo de parto prolongado
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Figura 6. Relacion de las hemorragias retinianas con la puntuacion de Apgar

9.050 Distribucion de APGAR

9.025+

9.0004

APGAR

8.975+

8.950 T T

Hemorragias

En la figura 7 se obseva la relacion del trauma obstétrico con un tamiz oftalmologico
positivo. De la poblacion total, 4 recién nacidos sufrieron trauma obstétrico. De estos, 2
se les aplicé la maniobra de Kristeller, 1 necesité el uso de forceps y 1 cesarea requirid
apoyo del botador. Sin embargo, ninguno de estos casos presenté HR en el tamiz
oftalmoldgico
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En cuanto a la posible asociacion con comorbilidades maternas, no se encontré ninguna
relacion relevante, ya que de las embarazadas que presentaban alguna comorbilidad,
solo el 4.8% de los nenonatos presentd HR en su tamiz oftalmoldgico (Figura 8).

Figura 8. Asociacion de la presencia de comorbilidad materna con la presencia de
hemorragias retinianas
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Adicionalmente, se llevd a cabo un modelo de regresién logistica que incluyo las
variables “trabajo de parto prolongado”, “profilaxis oftalmolégica con cloranfenicol”,
“‘Apgar” y “comorbilidad materna”. Se realizé el modelo “Stepwise backward”, que se
ejecutd en 4 pasos, eliminando consecutivamente las variables. Como resultado, el
modelo final estuvo compuesto por la variable “POC” con valor de p < 0.01, un valor R?
de 0.13, y odds ratio para profilaxis oftalmolégica con Cloranfenicol de 7.59 (IC 95 [2.9,
26.1)).
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Discusion

Como lo reporta la literatura la patologia oftalmoldgica con mayor incidencia reportadas
en el tamiz oftalmoldgico de los neonatos son las hemorragias retinianas, donde nosotros
encontramos por medio de los resultados obtenidos en este estudio que existe relacion
entre la profilaxis oftalmolégica con cloranfenicol con la presencia de un tamiz
oftalmoldgico positivo para HR.

Adicionalmente se identificé que los recién nacidos obtenidos por cesarea presentaron
una menor incidencia de hemorragias retinianas en comparacién con los pacientes
nacidos por via vaginal. Esto es consistente con la literatura previa en donde se sefala
que el parto vaginal parece favorecer la presencia de un tamiz oftalmologico positvo por
la apariciéon de hemorragias retinianas especialmente cuando esta asociado con trabajo
de parto prolongado, considerandose asi a la cesarea un factor protector (). Lo anterior
se refuerza con nuestros resultados en donde se evaluaron variables no modificables
como el Apgar el trabajo de parto prolongado y las comorbilidades maternas, sin
encontrarse una asociacion significativa con la presencia de un tamiz oftalmolégico
positivo ®¥, lo que sugiere que estas variables no tienen un impacto directo o significativo
en comparacion con la profilaxis oftalmoldgica, la cual también podria considerarse como
un factor de riesgo para desarrollar un tamiz oftalmologico positivo.

Tradicionalmente la presencia de hemorragias retinianas en neonatos ha sido atribuida
a factores relacionados con el trauma como trabajo de parto y/o expulsivo prolongado,
en donde a consecuencia de la microbiota vaginal se justifica la aplicacién de profilaxis
oftalmoldgica, sin embargo, los resultaros mostraron que el uso de profilaxis
oftalmoldgica se asocid con un riesgo mayor de presentar hemorragias retinianas en el
tamiz oftalmoldgico con un OR de 7.59 IC 95%, lo que sugiere que los recién nacidos
que reciben esta profilaxis tienen casi 8 veces mas probabilidades de desarrollarlas
contrario a aquellos a los que no se les administro esta profilaxis.

En contraste, el unico factor que se modificé en el analisis de nuestra muestra de
poblacién de nacimientos obtenidos por cesarea fue la aplicacion rutinaria de profilaxis
oftalmoldgica; realizandosé ademas el analisis de nuestra muestra, donde se observo
que los recién nacidos obtenidos por cesarea a quienes no se les administro POC
presentaron una disminucion importante en la incidencia de un tamiz oftalmoldgico
postivo (HR). Esto puede parecer inesperado, dado que el cloranfeniciol es comumente
utilizado en distintas instituciones hospitalarias como profilaxis de la oftalmia neonatal.
Sin embargo, alguno estudios previos han sugerido que la administracion de este
médicamento puede generar efectos adversos locales como irritacion ocular que podria
considerar como un predisponente a la hemorragia ('%).

Este hallazgo sugiere que la incidencia de hemorragias retinianas en los tamices
oftalmoldgicos de los recién nacidos no solo esta relacionada con los efectos del trauma
al momento del parto, sino también con la aplicacion rutinaria de profilaxis oftalmoldgica
con cloranfenicol. Esto refuerza nuestra hipotesis de que existen factores de riesgo para
obtener un tamiz oftalmoldgico positivo. El uso de POC es uno de estos factores, el cual
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se puede considerar como modificable y esta asociado con la aparicién de hemorragias
retinianas en recién nacidos. Por lo tanto, estos resultados nos incitan a reconsiderar su
uso rutinario y buscar nuevas alternativas que puedan ser seguras para nuestros recién
nacidos.

Limitaciones

Después del analisis estadistico en el que se desarroll6 un modelo de regresion logistica
utilizando las variables “trabajo de parto prolongado”, “profilaxis oftalmica con
cloranfenicol”’, “Apgar” y “comoborbilidad materna”. Mediante un analisis de “Stepwise
backward”, se concluy6 que la unica variable que se mantuvo significativa en el modelo
final fue la profilaxis oftalmoldgica con cloranfenicol, con un valor de p< 0.01 y R?de 0.13.

El hecho de que ninguna otra variable se presentara de forma significativa indica el gran
impacto de la profilaxis oftalmica con cloranfenicol como unico factor relevante. Sin
embargo, también es importante sefialar que el valor de R? es relativamente bajo (0.13),
lo que indica que en el modelo no explica una gran porcién de la variabilidad en los casos
de hemorragia ocular encontrada en los tamices oftalmoldgicos. Esto sugiere que otros
factores no medidos en este estudio podrian estar involucrados.

Con los datos reportados en este estudio, es necesario crear mayor conciencia y llevar
a cabo mas investigaciones en poblaciones que compartan los mismos factores de
riesgo. Ademas, se deberia considerar la aplicacion de otro antibidtico como profilaxis,
realizar aseos oculares con solucion salina al 0.9% y hacer una seleccion mas detallada
de los pacientes que deben recibir profilaxis oftalmoldgica. Todo esto con el objetivo de
disminuir la incidencia de tamices oftalmoldgicos positivos.
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Conclusiones

En conclusién, este estudio resalta la necesidad de una reevaluacion del uso de
cloranfenicol como profilaxis oftalmolégica en neonatos al presentar un aumento de por
lo menos 3 veces mas el riesgo de desarrollar hemorragia ocular en el tamiz neonatal de
los recién nacidos sanos. Por lo que se deberia de reflexionar acerca del uso rutinario de
antibiotico como profilaxis oftalmica sobre todo en los recién nacidos por cesarea ya que
este estudio demostré una disminucién de complicaciones oftalmologicas en estos
pacientes sin observar ninguna infeccion ocular en su seguimiento.

Estos hallazgos son importantes y deben ser considerados en la practica clinica, asi
como en futuras investigaciones que busquen entender mejor los mecanismos
subyacentes y evaluar la seguridad de la profilaxis oftalmoldgica en esta poblacion tan
vulnerable y asi lograr disminuir aun mas la incidencia de tamices oftalmolégocos
positivos.
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ANEXO 1. Cuadro de descriptores

Cuadro de Descriptores:
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Palabra clave Decs Sinénimos Mesh Synonyms | Definition
Infant
Lactante Neonato Newborn An infant
durante los |Neonatos Neonate during the
1. Recién primeros 28 |Lactante |Infant Neonates first 298
Nacido dias Infante Newborn Term davs after
después del Neonate biri/h
nacimiento Full term
Newborn
Es la . Stay of the
permanenci newborn
a del recién with his
2. Alojami nacido junto mother, in
. Alojamient a su madre, ,
0 ! . the same
. en la misma |NA Rooming-In  [NA
Conjunto o room
habitacion durina the
durante los days%f
dias fje. , hospitalizati
hospitalizaci on
on
Prueba Test
disefiada . .
para la Cr!bado Screening designed
3. Tamiz .. |deteccidn Crlbado’ ophthalmolog | Ophthalmolo for the. early
Oftalmologi oftalmoldg |. . detection of
o temprana ) ical screen gical .
. ico . different
de distintas screening ophthalmic
patp Io_glas pathologies
oftalmicas
Un aspecto  |Factor de ; An aspect of
del Riesgo F:_:lctor, Risk personal
Risk Factor
comportamie | Poblaciones Social Risk behavior or
nto o estilo |en Riesgo Factors lifestyle,
de vida Poblacion en Factor. Social environment
4 F personal, Riesgo : ’ al exposure,
. Factores ) . . Risk X
. exposicion | Puntuaciones | Risk Factors ._|inborn or
de riesgo . ) Factors, Social |. .
ambiental, de Riesgo Risk inherited
caracteristic | Puntuaciones . characteristic
) Risk Factor, |
ainnata o de Factores Social , which,
hereditaria |de Riesgo Risk Factors based on
que, segun | Correlaciones Social | epidemiologi
la evidencia |de Salud cal evidence,
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epidemioldgi | Factores de Social Risk is known to
ca, se sabe |Riesgo Social Factor be
que esta Health associated
asociada Correlates with a health-
con una Correlates, related
condicion Health condition
relacionada Population at | considered
con la salud Risk important to
y que se Populations at |prevent.
considera Risk
importante Risk Scores
prevenir. Risk Score

Score, Risk

Risk

Factor Scores

Risk

Factor Score

Score, Risk

Factor

Filtros
Fuente de Estrategia de Limites (titulo, resumen, Total
informacion busqueda criterios de
seleccidn)

PubMed (((("Infant, Idioma inglés y Titulo, resumen, gratis
Newborn"[Mesh]) AND |espafiol, publicadosfo accesibilidad en
Ophthalmia” “Alojamientolen los ultimos 5 CREATIVA. 49
conjunto, afnos.

Neonatal"[Mesh]) AND
"Ophthalmologic
Screening"[Mesh])) AND
"Risk Factors"[Mesh]

BVS (Tamiz) AND (recién Idioma inglés y Titulo, resumen, gratis
nacidos) AND (Unidades |espafiol, publicadosfo accesibilidad en 23
de Cuidado Intensivo en los utimos 5 CREATIVA.

Neonatal) AND (factor defafos.
riesgo )

Otras




