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Relevancia: En este estudio se recaba toda la investigacién realizada en los ultimos aflos sobre la busqueda de po-
sibles disfunciones visuales relacionadas con la prematuridad (un factor de riesgo de alta prevalencia) para poder
trabajar en un diagnéstico precoz y en el sequimiento y tratamiento mas certero para estos pacientes.

Resumen: En esta revision bibliografica se ha analizado un total de 198 estudios de investigacién publicados en los
ultimos 10 afos, de los cuales se han incluido 10 que cumplen pautas de evidencia cientifica que se explican en este
trabajo. Tras la busqueda con ciertos criterios, los resultados muestran un porcentaje alto de Retinopatia del prema-
turo como patologia mas prevalente en la prematuridad, seguida de un alto indice de errores refractivos, como el
astigmatismo, la hipermetropia y la miopia, y una incidencia mayor de estrabismo, nistagmos y ambliopia. Existen
alteraciones significativas en areas cerebrales implicadas en el sistema visual que intervienen en procesos como
el reconocimiento y la memoria visual, asi como en el procesamiento motor, generando alteracion en la motilidad
ocular y la estereopsis. Ademas, hay evidencia de un retraso en el proceso de emetropizacion y en el desarrollo del
sistema acomodativo/vergencial, relacionado también con la prematuridad. Estos resultados son avalados por la
literatura consultada y cuando se comparan unos con otros. Se ha encontrado controversia en relacion a otros estu-
dios, sobre todo en el caso del estrabismo, la ambliopia y resultados no significativos en medidas oculares como el
espesor del vitreo y de la cdmara anterior. Estos hallazgos descubiertos, relacionados con el nacimiento prematuro
muestran la importancia de las revisiones visuales en la poblacién pediatrica desde una pronta edad, para realizar un
diagnostico y tratamiento precoz y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Prematuridad, Errores Refractivos, Estrabismo, Disfuncion Visual, Retinopatia, Ambliopia.

Relevance: This study compiles all the research conducted in recent years on the search for possible visual dysfunc-
tions related to prematurity (a high-prevalence risk factor) in order to facilitate early diagnosis and ensure more ac-
curate follow-up and treatment for these patients.

Abstract: In this literature review, a total of 198 research studies published in the last 10 years have been analysed, of
which 10 have been included that meet the scientific evidence guidelines explained in this paper. After the search
with certain criteria, the results show a high percentage of Retinopathy of prematurity as the most prevalent pathol-
ogy in prematurity, followed by a high rate of refractive errors, such as astigmatism, hypermetropia and myopia and
a higher incidence of strabismus, nystagmus and amblyopia. There are significant alterations in brain areas involved
in the visual system involved in processes such as visual recognition and memory, as well as in motor processing,
leading to alterations in ocular motility and stereopsis. In addition, there is evidence of a delay in the process of em-
metropisation and in the development of the accommodative/vergence system, also related to prematurity. These
results are supported by the literature and when compared with each other. Controversy has been found in relation
to other studies, especially in the case of strabismus, amblyopia and non-significant results in ocular measurements
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such as vitreous and anterior chamber thickness. These findings related to preterm birth show the importance of
vision screening in the pediatric population from an early age for early diagnosis and treatment and to improve the

quality of life of these patients.

Keywords: Prematurity, Refractive Errors, Strabismus, Visual Dysfunction, Retinopathy, Amblyopia.

INTRODUCCION

La prematuridad, segin la Real Academia
Espanola (RAE), es la“cualidad o condicién de prematuro
(que nace antes del término de la gestacién)” (1).
Asimismo, seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se considera nacimiento prematuro o pretérmino
a todo parto que se produce antes de completarse la
semana 37 de gestacién, independientemente del peso
al nacer (2). Existen tres subcategorias de prematuridad:
- Prematuro extremo: menos de 28 semanas.

- Muy prematuro: entre las semanas 28 a la 32.
- Prematuro entre moderado y tardio: entre las semanas
32ala37.

Prevalencia

En 2020, se estima que mas de 1 de cada 10 nacimientos
sucedieron antes de completarse la semana 37. A
nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de
mortalidad en los niflos de hasta 5 anos. En los paises
desarrollados estd asociada a mortalidad infantil entre
un 64 a 75 %. En un 42-47 % de los casos estd asociada a
paralisis cerebrales, en un 27 % a trastornos cognitivos,
en un 23 % a trastornos auditivos y en un 37 % de los
casos a disfunciones visuales (3).

A causa de la mejora de los cuidados neonatales,
cada dia sobreviven un mayor nimero de prematuros
extremos, lo que hace que aumente la prevalencia de las
patologias presentes en la prematuridad, entre ellas las
patologias oculares y los defectos visuales (4).

En funcién del grado de prematuridad que se presente
se pueden encontrar diferentes grados de discapacidad
y un porcentaje distinto de riesgo de padecerla. Los
prematuros que nacen entre la semana 24 y 26 de
gestacion tienen un porcentaje del 28 % de presentar
discapacidad de severa a moderada, como por ejemplo
una ceguera bilateral; y un porcentaje de discapacidad
leve de un 39 %, en la que se engloban la baja vision,
problemas del neurodesarrollo y trastornos de la
coordinacién, un 33 % de los nacidos en este periodo
no presentaran discapacidad. En el caso de los nacidos
entre las semanas 27 y 31 de gestacién, aparecera
una discapacidad severa en el 19 % de los casos, un
36 % padecerd trastornos leves y un 45 % no tendrd
discapacidad ninguna. Y si el nacimiento se produce
entre las semanas 32 a la 34, estos porcentajes bajan a

los 12,34 y 54 % respectivamente (3).

Factores de riesgo y etiologia
Los factores de riesgo del parto prematuro, segun el
estudio sobre estrategias de futuro para la prevencion
del parto prematuro de Zierden et al. (5) publicado en el
2021, son los siguientes:
- Laraza negra
- Edad inferior a los 18 afos y superior a los 40 afios
- Bajo estatus socioeconémico
- Falta de atencion prenatal
- Tabaquismo y uso de narcéticos
- Infeccion urinaria o del tracto genital inferior
- Altos niveles de estrés
- Anemia
Por otro lado, no existe un gran nimero de tratamientos
efectivos hoy en dia para la prevencién de la
prematuridad debido a las diversas etiologias a las que
se puede atribuir. Hay un porcentaje de entre un 20-30
% en los que son inducidos médicamente por riesgos
maternos o fetales, otro 20-30 % se debe a rotura
prematura de membranas, un 20-25 % de los casos
es debido a inflamacién o infeccién, pero también un
25-30 % se consideran espontdneos e inexplicables.
Esto ultimo hace que sea una labor muy complicada
identificar a las mujeres con riesgo de padecer un parto
prematuro (5).

Formacién y desarrollo del 6rgano visual

Los ojos comienzan a formarse en la etapa de la
organogénesis del desarrollo embrionario, a los 22 dias
de gestacion, cuando de la placa neural se forma el
tubo neural y en la regién mas anterior de los pliegues
neurales surgen los surcos 6pticos (6). La finalizacién
del desarrollo visual concluye alrededor de los 9 anos
desde el nacimiento con la conclusién del proceso de
emetropizacion (7).

Para poder comprender los trastornos ocularesy visuales
que se pueden dar en la prematuridad, es necesario
conocer la formacién de los ojos y del sistema visual.

En la Figura 1 se muestra un breve resumen de cémo es
el desarrollo ocular.

A los 22 dias de gestacién, cuando se fusionan los
pliegues neurales, los surcos 6pticos quedan ubicados
a nivel del prosencéfalo y gracias a su evaginacion a los
24 dias, se crean las vesiculas 6pticas (6).
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A los 28 dias, la vesicula éptica induce al ectodermo
superficial a comenzar la morfogénesis del cristalino. A
los 32 dias, la invaginacion de la vesicula éptica da lugar
a la copa 6ptica, de la cual se formaran la retina y los
epitelios del cuerpo ciliar y el iris (6).

La copadpticaestd compuesta pordos capas, unainterna
y otra externa, las cuales daran lugar a la retina neural y
a un esbozo del epitelio pigmentario, respectivamente.
Durante el periodo embrionario y fetal temprano estas
capas estan separadas por el espacio intrarretiniano y
antes del nacimiento este espacio desaparece. Gracias
al desarrollo del cristalino, la capa interna prolifera y da
lugar a la futura retina neurosensorial. Esta zona es la
que va a contener a los fotorreceptores y a los cuerpos
celulares de las neuronas (8).

En el caso de la capa externa o epitelio pigmentario de
la retina, las células no se van a diferenciar en neuronas
hasta el periodo postnatal. En la tercera semana se
forma una membrana basal en contacto con el epitelio
pigmentario que, durante el desarrollo embrionario,
dard lugar a la membrana de Bruch (8).

En el caso del nervio 6ptico, en la octava semana del
desarrollo, se proyecta en una trayectoria que va desde
la parte posterior del globo ocular hasta el quiasma, el
cual se puede ver ya en la semana 7. Durante el periodo
fetal el nimero de axones se va incrementando hasta
aproximadamente la semana 33. En los préximos 5 a 6
meses de desarrollo se va a completar la vascularizacién
del nervio éptico. Es durante el séptimo mes cuando
se forma la ldmina cribosa y comienzan a desarrollarse

los vasos retinianos. En este punto, el proceso de
mielinizacién alcanza el quiasma y avanza hasta el
globo ocular. Y es en el noveno mes cuando ya estan
completamente mielinizadas las fibras del nervio éptico
hasta la ldmina cribosa (8).

Al final de la etapa embrionaria se forman las fibras
secundariasdel cristalinoy se superponenalas primarias.
Las fibras secundarias se siguen formando durante toda
la vida y, mientras que el cristalino va aumentando su
tamano, las fibras primarias se mantienen durante el
resto de lavida.Tras invaginarse la vesicula cristaliana, va
a inducir la transformacién del ectodermo de superficie
para que dé lugar a la formacién de la cérnea. Durante
el tercer trimestre de gestacion la membrana pupilar
desaparece para que la cdmara anterior y posterior
puedan estar conectadas. El angulo iridocorneal
comienza su formacion en la sexta semanay no es hasta
el quinto mes cuando se desarrolla la trabécula cérneo-
escleralyla porciénlongitudinal del musculo ciliar, como
puede verse en la Figura 2. En el cuarto mes se forma el
circulo arterial del iris, posterior a la formacién del canal
del Schlemm durante el tercer mes. El vitreo comienza a
formarse en el principio del periodo fetal (8). En el caso
de los musculos extraoculares del ojo comienzan su
formacion entre el dia 26 al 29 del desarrollo. Durante
la novena semana, las glandulas lagrimales y el aparato
excretor lagrimal comienzan a desarrollarse (8), aunque
las glandulas lagrimales no estan del todo desarrolladas
tras el nacimiento y los neonatos no tienen lagrimas, las
cuales no comienzan a producirse hasta las 6 semanas
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Figura 1. Desarrollo del ojo.
Fuente: Embriologia humana y biologia del desarrollo (6)
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de nacer (9). Los parpados se pueden ver durante la
séptima semana como pliegues cutdneos que crecen
sobre la cérnea (Figura 2). Su desarrollo es muy rapido,
hasta quelleganaconectarse entresialfinaldelanovena
semana. Ante la reapertura palpebral ya comienza el
crecimiento de las pestainas y de las pequenas glandulas
palpebrales. Es ya entrado el séptimo mes cuando los
parpados comienzan a separarse (9).

El 6rgano visual en la prematuridad

Cuando un embarazo no llega a término hay muchos
procesos de desarrollo interrumpidos, como por
ejemplo, la diferenciacién y migracion neuronal,
afectando al desarrollo ocular. El sistema visual sigue
en desarrollo después del nacimiento, sin embargo, en
un nacimiento prematuro se le priva de informacion
necesaria para un desarrollo éptimo. La separacidon
prematura de la unidad maternoplacental resulta en una
pérdida del entorno proporcionado por los esteroides
placentarios y la privacion de los precursores necesarios
para la formacién de neuroesteriodes fetales y otros
nutrientes importantes (10).

La retinopatia del prematuro (ROP) es la afeccién ocular
mas prevalente en los bebés nacidos prematuramente,
siendo una patologia ocular vascular proliferativa que
puede llegar a producir desprendimiento de retina y
ceguera (11). Hay unos 50.000 nuevos casos de ceguera
infantil con ROP diagnosticados anualmente en todo el
mundo (11).

La patogénesis de la ROP ocurre debido a una

Clamnrpes wibrses =
i -_‘_\_-—\—\___\_
—
-
- - - =
- -_' =
> e
Suturn postersor r. Y
il CHlRLAID J R =
""‘—-._\_\___‘_\_\_ . o
e D - T "‘-.'
— il
hislosden  —— — == s i -t
— g - %

-
k, = s
- =
T L wibsoubar . e

Chinl CoisLmhesn =

| C R

Cuarpo clligr —

i St Bhe'is _'_'_-_'_,_._,—'—'_'_
(2 "

m reshna i

interrupcion del crecimiento de los vasos sanguineos y
a la proliferacién anormal de la vasculatura ocular. Esto
se produce en dos etapas:

- La etapa 1: formacion de una zona avascular en la
retina, debido a la alteraciéon de la vascularizacién
normal, causada por la hiperoxia y por las fluctuaciones
post-pretérmino en los niveles de oxigeno.

- La etapa 2: la hipoxia en la retina no vascularizada
desencadena una elevaciéon de los niveles del factor
de crecimiento endotelial vascular, lo que conlleva a la
estimulacion de una proliferacién vascular anormal. En
consecuencia, estos vasos se vuelven anormalmente
dilatados y tortuosos, produciendo diversas
complicaciones retinianas, incluido el desprendimiento
de retina (11).

En un examen clinico se puede observar falta de reflejo
foveal y, con el uso de la Tomografia de coherencia
6ptica (OCT), por sus siglas en inglés (Optical Coherence
Tomography), se ha podido informar sobre las
caracteristicas morfoldgicas de la retina. Estos cambios
después del nacimiento prematuro pueden ser el
contorno foveal anormal, la ausencia de depresién
foveal, la retenciéon de las capas internas de la retina en
el centro de la févea y el edema macular (12).

Los nacidos prematuros tienen un mayor riesgo de
desarrollar una variedad de trastornos oculares y de la
vision en el futuro. Entre ellos cabe destacar, errores de
refraccién, ambliopia, estrabismo, cataratas, glaucoma
y desprendimiento de retina (12). Ademas, hay que
destacar que los niflos con ROP en estado avanzado
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Figura 2. Imagen del ojo en el sequndo trimestre del desarrollo embrionario.
Fuente: Embriologia humana y biologia del desarrollo (9)
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tienen una incidencia mas alta de padecer ametropias
que los nifos sanos (13).

El objetivo principal de este trabajo es observar y
calificar los estudios de investigacién de los ultimos diez
afos que incluyen la manifestacion de disfunciones
visuales en nifos con prematuridad. De esta manera se
pueden mostrar en un mismo articulo los problemas
visuales que se deben tener en cuenta al encontrarse un
profesional de la vision ante una poblacion prematura
y poder ofrecer un diagnéstico precoz y un tratamiento
eficaz, sobre todo en la poblacién pediatrica, en la que
su érgano visual no ha concluido su desarrollo.

Criterios de Inclusién
Los articulos incluidos en el estudio son aquellos que
cumplen los criterios de evidencia cientificay que tienen
relevancia en el tema de este trabajo.

Figura 3. Pirdmide de la evidencia cientifica.

La “Piramide de la Evidencia” muestra la fiabilidad de
los diferentes tipos de investigacion. Estd dividida en
ocho niveles, de los cuales los cuatro niveles superiores
son los que contienen mayor evidencia, la cual va
disminuyendo en cantidad de literatura que se puede
encontrar segun los niveles se acercan a la cuspide de
la pirdamide, pero con mas fiabilidad. Los cuatro niveles
inferiores contienen informacién que se basa en menos
evidencia, como pueden ser experimentos tempranos
y opiniones de expertos, que es el nivel mas bajo de la
piramide.

Como criterio de inclusidon para la seleccion de los
articulos para la realizacion de este trabajo se ha
realizado un cribado, escogiendo los que se incluyen en
la mitad superior de la “Piramide de la Evidencia” (Figura
3). Entre ellos se encuentran, desde menor a mayor
evidencia, los articulos de investigacién, los ensayos
clinicos, las revisiones sistematicas y los meta-analisis. El
corte de inclusion se ha efectuado desde los articulos de
investigacion, como los estudios de cohorte y estudios

de casos y controles. En un escaldn superior, han sido
incorporados al trabajo, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y meta-analisis.

Articulos publicados durante estos ultimos 10 afos a
excepcion de manuales y libros de biologia y desarrollo
embrionario consultados, los cuales no tienen filtros de
busqueda en cuanto a los afos de publicacion.

Se incluyen los articulos en inglés y castellano de texto
completo y de consulta libre.

Criterios de Exclusién
Por otro lado, los articulos excluidos son los que no
cumplen los criterios de evidencia cientifica, estan en
idiomas que difieren del castellano y el inglés y que
se han publicado antes del 2014, a excepcién de los
manuales y libros incluidos en el apartado anterior.
Siguiendo la “Piramide de la Evidencia” (Figura 3) se
han excluido los articulos que pertenecen a la mitad
inferior, siendo éstos, de menor a mayor relevancia, las
opiniones de expertos, las revisiones tradicionales, las
investigaciones en animales e in vitro, los casos clinicos
o las series de casos.
También se ha excluido bibliografia no relevante en
el objeto de estudio, que no aborda las cuestiones de
revisidn de interés en este trabajo. También se han
descartado articulos con acceso restringido.
No se ha integrado en el trabajo literatura de relevancia
en el tema que posterior a su lectura no poseia el
suficiente interés o estaba sesgada disminuyendo asi su
importancia para la realizacién de este estudio. De igual
manera, se han desestimado estudios con resultados,
objetivos y contenido parecido, siendo seleccionados
entre ellos los mas actuales. Las investigaciones con
muestras pequefas o centradas en una poblacién
muy concreta han sido descartadas, ya que tienen un
mayor riesgo de sesgo y no aportan tanto valor para la
realizacion del trabajo.

Se realiz6 una revision bibliografica empleando diferen-
tes fuentes de investigacion como son articulos cienti-
ficos, libros y manuales especializados y trabajos de in-
vestigacion.

Esta busqueda se ha realizado en la pagina del“National
Center for Biotechnology Information” que pertenece a
la“National Library of Medicine”.

Se han aplicado filtros para la busqueda de bibliografia
desde el ano 2014 hasta el 2024 que sean en inglés o
castellano de acceso no restringido e incluidos en la
base de datos de PubMed.

Se han realizado seis busquedas con diferentes palabras
claves y para la busqueda combinada entre estos térmi-
nos se han aplicado operadores booleanos como “AND”.
Ademas de incluir la palabra “human’, para poder des-
cartar los estudios realizados en animales, en cada com-
binacién de términos claves.

OCCV 2025; 4(1)
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La metodologia ha sido la siguiente, segun el orden en
el que se han buscado las palabras claves:

1. Prematurity [AND] Visual Dysfunction [AND] Human
2. Prematurity [AND] Eye Pathology [AND] Human

3. Prematurity [AND] Strabismus [AND] Human

4. Prematurity [AND] Binocular Dysfunction [AND] Hu-
man

5. Prematurity [AND] Hyperopia [AND] Human

6. Prematurity [AND] Astigmatism [AND] Human

Las palabras claves se han utilizado para realizar una
busqueda de mas general a mas concreta.

La primera busqueda abarca disfunciones visuales en
general y es la que mas numero de articulos abarca
(n=57). En ella han aparecido estudios muy variados,
desde retinopatias y defectos refractivos hasta afeccio-
nes visuales que se ven implicadas en la prematuridad y
en dano cerebral en nifos prematuros. Es en la blsque-
da que mas articulos se han descartado, sobre todo, de-
bido a la falta de relevancia en el tema de estudio.

La segunda, se ha centrado en patologias del ojo, pues-
to que ya en la primera busqueda ha aparecido relacién
entre la prematuridad y la ROP, entre otras afecciones
neuro oftalmoldgicas. Es la segunda busqueda que
mas articulos ha brindado (n=56) y se ha descartado la
mayor parte de ellos por duplicidad en los resultados.
Pero también ha generado el planteamiento de las con-
secutivas palabras claves, puesto que la mayoria de los
articulos relacionan la prematuridad con los defectos re-
fractivos y las disfunciones binoculares. De esta forma,

las siguientes busquedas son mas concretas.

El estrabismo se ha visto implicado en el nacimien-
to prematuro en bastantes articulos de las primeras
busquedas, por ello se ha realizado una busqueda de
estudios relacionados con ellos. De esta misma manera
se ha realizado la de las disfunciones binoculares, ya que
en el tema del estrabismo no solo se ve implicada esta
afeccion, si no que da a conocer otro tipo de anomalias
binoculares.

Las ultimas palabras incluidas han sido hipermetropia y
astigmatismo, ya que se mencionan en muchos de los
estudios relacionados con la ROP. El astigmatismo es el
gue mas estudios ha generado entre los defectos refrac-
tivos.

En cuanto a la miopia, no ha sido necesaria una busque-
da porque es un error refractivo que se repite en los re-
sultados de la mayor parte de los estudios relacionados
con la prematuridad y con la ROP.

De los articulos que aparecen en cada busqueda se ha
realizado una lectura para la inclusién y exclusion de los
mismos en este estudio.

Los resultados obtenidos de la busqueda bibliografica
son en total 10 articulos. Se han realizado 6 busquedas
con un resultado total de literatura de 198 articulos, fil-
trados en los ultimos 10 anos de publicacion, sin acceso
restringido, en inglés y castellano y que solo incluyan
estudios en humanos que pertenezcan al tipo de inves-
tigacion en la “Pirdmide de la Evidencia” de los cuatro
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niveles superiores.

La metodologia y sus resultados se muestran en la Fig-
ura 4.

En estos estudios queda evidenciada la problematica
visual que puede acompahar a la poblacion, tanto
pediatrica como adulta, que nacieron prematuramente.
De los diez articulos incluidos, la ROP es la patologia mas
relacionada con la prematuridad. De hecho, en la may-
oria de los estudios los grupos examinados han sido di-
vididos teniendo en cuenta que individuos tienen ROP
y cuales no, comparando ambos grupos con los nacidos
a término sanos.

Los errores refractivos también estan presentes en un
porcentaje alto de nifos prematuros, incrementandose
si ademas tienen ROP. La ambliopia, el estrabismo y el
nistagmos son otras afecciones en las que la prematur-
idad es un factor de riesgo de las mismas. Entre estos
grupos, se ven afectadas otras funciones visuales, como
la estereopsis.

En la Tabla 1 queda reflejado el propésito de estudio de
cada articulo con sus respectivos resultados.

Fiep et al. (14), en su estudio de cohorte retrospectivo
con examinacién oftalmoldgica prospectiva, incluyé
participantes prematuros y nacidos a término con
edades comprendidas entre los 18 y 52 afos, con un
total de 892 ojos examinados. El objetivo de su trabajo
fue determinar la prevalencia de estrabismo y nistag-
mos en una poblacién adulta, comparando los sujetos
nacidos a término con los nacidos prematuros. El grupo
control lo componen 140 individuos nacidos a término
(= 37 semana). 310 sujetos se incluyeron en el grupo de
prematuros. Se formaron distintos grupos en funcion de
la semana de nacimiento y de si padecian o no ROP. Los
nacidos entre la semana 33 y 36 sin ROP fueron inclui-
dos en el grupo 2 con un nimero de 137 participantes.
Los nacidos entre las semanas 29 y 32 sin ROP fueron
el grupo 3y se incluyeron 92 sujetos. En el grupo 4 se
incluyeron 18 nacidos antes de la semana 28 y sin ROP.
El grupo 5 fue compuesto por 48 pacientes con ROP no
tratada y los del grupo 6, con ROP tratada, fueron 15 su-
jetos. En este caso, el grupo de menos incidencia, tanto
en el estrabismo como en el nistagmos, fue el grupo 1
o grupo control. Dentro de los grupos de prematuros
el estrabismo tuvo mayor incidencia en los grupos con
ROP tratada, siendo del 60 %. Aunque, también se en-
contraron diferencias significativas entre los grupos pre-
maturos sin ROP y los grupos con ROP, siendo el estra-
bismo mas prevalente si los sujetos tienen ROP ya sea
tratada o sin tratar. De esta misma manera se repiten los
resultados en cuanto al nistagmos, donde encontramos
una prevalencia del 26.7 % en el grupo 6. Comparando
los resultados entre los grupos 2, 3 y 4 no hay unas dife-
rencias muy significativas.

Si se comparan todos los grupos con el grupo control, si

se encuentran diferencias evidentes, ya que la inciden-
cia de nistagmos en este grupo es de 0.7 %.

De los casos de estrabismo detectado asociado con la
prematuridad se encontré que el mas prevalente fue el
estrabismo anisometrépico y la endotropia fue la des-
viaciéon con mayor nimero de casos. El estrabismo se
asocié a la edad de gestacion, la presencia de ROP, el
sexo, la anisometropia = 1.5 D, la hipermetropia = 2 D, el
astigmatismo > 1.5 D y a eventos adversos perinatales.
Los casos de estrabismo sucedieron en los primeros 10
anos de vida. En el caso del nistagmos se asocié a even-
tos perinatales adversos.

El objetivo del estudio de Comberiati et al. (15) fue anali-
zar el estado sensorial y motor del sistema visual en la
poblacién infantil prematura. Para ello examiné 151 his-
torias clinicas recogidas entre los afios 2000 a 2020, de
pacientes nacidos antes de las 32 semanas y con un peso
al nacer de menos o igual a 1500 g. Los participantes
seleccionados para la realizacion de los examenes oftal-
moldgicos y ortépticos han sido los que tenian en ese
momento 8 afnos.

En este estudio habia un 24.5 % de la muestra con ROP.
El 38 % de la muestra tenia ambliopia estrabica y de este
38 %, el 31.5 % tenia ROP.

Comberiati et al. (15) separé en dos grupos a los exami-
nados. Por un lado, los ambliopes sin ROP (68.4 %) y por
el otro, los ambliopes con ROP (31.5 %). Del grupo de
ambliopes sin ROP el 36 % eran ambliopes estrabicos, el
1.2 % eran ambliopes debido a nistagmos, el 36 % eran
ambliopes debido a ametropias. De estos ultimos, un
64.2 % eran hipermétropes, un 21.4 % eran astigmatas
y un 14.2 % eran miopes. Y un 18 % eran ambliopes de-
bido a anisometropia.

En el caso de los ambliopes con ROP toda la muestra
eran ambliopes estrabicos.

En este estudio también se comprobé que la desviaciéon
mas prevalente fue la endotropia, con un 8 % de los ca-
SOs.

También se valoraron otros factores del sistema visual,
como la estereopsis, en la que Unicamente un 8 % de los
casos estaba ausente, mientras que en un 45 % existia
estereopsis gruesa. La convergencia fue éptima en el 69
% de los casos. Las desviaciones se midieron tanto en
vision lejana como préxima y los resultados obtenidos
fueron desviaciones mayores en cerca que en lejos. El
11.25 % de los casos presentaron desviacion manifiesta
en visién proxima, frente al 9.27 % en vision lejana. En
el caso de los pacientes con ROP, la desviacién en vision
proxima se presenté en forma de endotropia en un 8.1
%, frente al 2.7 % en vision lejana.

En cuanto a la motilidad ocular se detectaron un 1%
de hiperfunciones del oblicuo inferior en ambos ojos,
mientras que en el 12 % se detectaron hipofunciones
del recto superior del OD y un 11 % del Ol. En el caso de
los pacientes con ROP se detectaron el mismo nimero
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Tabla 1. Resultados
ROP: Retinopatia del prematuro; g: gramos; AV: agudeza visual; SC: Sensibilidad al contraste; OD: ojo derecho;

Ol: ojo izquierdo; D: Dioptrias
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de pacientes con hipofuncién del oblicuo inferior del
OD y una hipofuncion del recto lateral de ambos ojos.
En el caso de este estudio, el estrabismo, los defectos
refractivos y de motilidad ocular fueron mas prevalen-
tes en el grupo de paciente sin ROP. Sin embargo, laam-
bliopia, la estereopsis y la convergencia alterada se de-
tecté en un porcentaje mas alto de pacientes con ROP.
Jain et al. (16) realizé un estudio prospectivo de cohorte
donde examind a individuos de 19 afios, de los cuales,
128 eran prematuros (22-25 semanas) y 65 nacidos a té-
rmino, los cuales formaron el grupo control.

Dentro de los prematuros, se detectaron un 48% de
participantes con ROP, de los cuales, en un 39 % no fue
necesario tratamiento y en el 13 % de los casos, la ROP
fue tratada.

Se evalué la Agudeza Visual (AV), la Sensibilidad al Con-
traste (SC), la vision del color, la prevalencia de estrabis-
mo, nistagmos y se valoré la motilidad ocular.

La peor AV se encontré dentro del grupo de ROP, ya sea
tratada o sin tratar. La SC mas disminuida se detecté en
el grupo con ROP tratada y la vision al color en el grupo
de ROP no tratada.

En cuanto al estrabismo, el nistagmos y la motilidad,
no se detectaron diferencias significativas dentro del
grupo de los prematuros, pero si en comparaciéon con
el grupo control. El estrabismo mostré una prevalencia
del 36 % frente al grupo control de 0 %. El 22 % fueron
endotropias, el 12 % exotropias y el 2 % desviaciones
verticales. El nistagmos se detectd en el 13 % frente al
0 % del grupo control. Y una motilidad anormal se en-
contré en el 15 % del grupo prematuro frente al 0 % del
grupo control.

En el estudio prospectivo de cohorte de Xie et al. (17)
se examinaron el estado refractivo y los componentes
opticos en nifos prematuros con y sin ROP y se com-
pararon con nifos nacidos a término. Se dividieron en
grupos en funcién de la edad, quedando el grupo de 3/4
anos, el de 5 anos, de 6, de 7 y de 8 afnos. Se incluyeron
en el estudio 132 nifos, de los cuales 31 tenian ROP, 59
no tenian ROP y 42 pertenecian al grupo control de nac-
idos a término.

La miopia se detecté en el grupo de 3/4 afnos Unica-
mente en 3 ojos con ROP y en el resto de las edades fue
mas prevalente en el grupo ROP que en el resto. El astig-
matismo mostré unos resultados bastante significativos
al comparar el grupo con ROP en todas las edades que
en el resto de los grupos. Se observé que se mantiene
estable con la edad. La miopia se mantenia estable en
el grupo con ROP de 3 a 7 anos, aumentando consider-
ablemente en el grupo de 8 afos. En el grupo sin ROP se
mantiene estable hasta los 6 afios y aumenta bastante
entre los 7 y 8 afnos. La hipermetropia disminuye en to-
dos los grupos al aumentar la edad.

Los componentes épticos examinados fueron la poten-
cia corneal refractiva, el espesor del cristalino, la longi-
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tud axial, la profundidad de la cdmara anterior y el es-
pesor vitreo. Estos dos ultimos no presentaron cambios
significativos entre los tres grupos, viéndose incremen-
tados con la edad. En el caso de la potencia refractiva
de la cérnea fue mayor en el grupo ROP y parecida en
el control y en el sin ROP. En los tres grupos no presen-
taron cambios con la edad. El espesor del cristalino fue
significativamente mas alto en los grupos prematuros
con o sin ROP. La mayor longitud axial se encontré en
el grupo control y fue aumentando con la edad en cada
grupo. En el grupo control incrementé con la edad sig-
nificativamente a los 5 afios, este incremento se redujo
entre los 5 y los 6, pero aumento dramaticamente a los
7-8 anos. Sin embargo, en los grupos de ROP y no ROP
la longitud axial se mantuvo estable entre los 3 a 6 afios,
comenzando a incrementar a los 7 y no encontrando
diferencias significativas entre los 7 y los 8 afos.

Wang et al. (13) exploré la influencia de la prematuridad
y la ROP en el estado refractivo y en los componentes
6pticos en una poblaciéon pediatrica a los 7 anos del
nacimiento. En el estudio se incluyeron 252 ojos entre
los cuales 50 ojos tenian ROP, 110 ojos no tenian ROP
y 92 ojos pertenecian al grupo control de nacidos a té-
rmino. Los prematuros nacieron antes de la semana 37
con un peso al nacer de menos de 2.500 g. A los 7 ahos
se les realizd un estudio oftalmoldgico para comprobar
el estado refractivo y los componentes 6pticos como el
radio corneal, la potencia refractiva corneal, la longitud
axial, la profundidad de camara anterior y los espesores
del vitreo y del cristalino.

En los resultados se detecté miopia en un 18 % en el
grupo ROP, un 10 % en el no ROP y un 6.52 % en el con-
trol. La hipermetropia, por el contrario, estuvo presente
en mayor porcentaje de individuos del grupo control, un
22.83 %. En el grupo sin ROP un 9.09 %y en el grupo con
ROP un 6.52 %. El astigmatismo fue mas prevalente en el
grupo ROP, de un 36 %. En el grupo controlun 13.04 % y
en el grupo sin ROP un 22.73 %.

En cuanto alos componentes 6pticos, la potencia corne-
al fue mas alta en el grupo con ROP. La longitud axial se
detectd mayor en el grupo control y menor en el grupo
con ROP. El espesor del cristalino fue significativamente
mayor en el grupo con ROP que en el grupo control, sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas
con el grupo sin ROP. La profundidad de cdmara anterior
fue mas profunda en el grupo control, aunque no signif-
icativamente mayor. Y el espesor del vitreo fue parecido
en los tres grupos.

El estudio de Mocanu & Horhat (18) sobre la prevalencia
y los factores de riesgo de la ambliopia detecto correl-
acion entre la prematuridad y la ambliopia. A pesar de
ello, encontré controversia en la literatura, puesto que
habia estudios en los que la prematuridad aumentaba
entre 5y 7 veces el riesgo de padecer ambliopia, mien-
tras que dos estudios decian lo contrario.
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El estudio de Zhou et al. (19) no esta muy relacionado
con el resto de las investigaciones incluidas en este tra-
bajo. A pesar de ello, ha sido incluido por su alta eviden-
cia cientifica, ya que pertenece a los estudios de meta-
analisis que se encuentran en la cuspide de la “Piramide
de la evidencia” En este estudio se valoran las anor-
malidades que se pueden encontrar en la materia gris
y blanca del cerebro de adolescentes que nacieron pre-
maturamente. Estas anormalidades derivan en defectos
del neurodesarrollo, entre ellos el reconocimiento visual.
En este caso se incluyeron 9 estudios de una busqueda
sistematica en la que se analizaron anormalidades en el
volumen de materia gris y blanca en cerebros de adoles-
centes que nacieron prematuramente y se compararon
con los nacidos a término. El incremento de volumen de
materia gris fue detectado en los prematuros en la zona
del ciineo y un aumento del volumen de materia blanca
en la zona de la circunvolucion fusiforme. Estas zonas
son las responsables del reconocimiento visual. Estas
variaciones en el volumen pueden reflejar procesos del
desarrollo tanto destructivos como adaptativos. La red
de reconocimiento visual es importante para la percep-
cién visual y funciones relacionadas con el aprendizaje,
la memoria y las interacciones con el mundo visual.

En la zona de la corteza frontal orbital y en la corteza
cingulada anterior dorsal también se detectaron cam-
bios en el volumen de materia gris en los adolescentes
nacidos prematuramente. En este caso se mostré un au-
mento del volumen de la materia gris en la zona de la
corteza cingulada anterior dorsal del lado derecho que
desempena un papel en la regulacién de la atencién y el
seguimiento de desempeno de tareas. Esta es la razén
por la que los prematuros tienen un mayor riesgo de
sufrir problemas de atencién, ya que tienen el doble
de probabilidades de ser diagnosticados que los nifos
nacidos a término.

Este meta-analisis indica que los cambios producidos
en el cerebro de bebés prematuros, debido a que no se
termina de completar el desarrollo intrauterino, provoca
alteraciones en zonas cerebrales implicadas en procesos
visuales.

En el siguiente estudio prospectivo de cohorte, Zhu et
al. (20), incluy6 a 126 nifos para examinar el estado re-
fractivo y de los componentes 6pticos en sus primeros
6 anos de vida. Para el estudio se dividieron 3 grupos
de los cuales 29 nifos prematuros tenian ROP, 52 nifos
prematuros no tenian ROP y en el grupo control se in-
cluyeron 45 nifnos sanos nacidos a término. Los criterios
de inclusion para los grupos de prematuros fueron una
edad gestacional inferior a las 37 semanas y un peso al
nacer menor o igual a 2500 g.

En cuanto a los resultados, se obtuvo una incidencia
mas alta de miopia y astigmatismo, sobre todo en el
grupo ROP. Siendo la miopia del 14.29 % en el grupo
ROP frente a un 6.73 % del grupo sin ROP y un 2.22 %

en el grupo control. En el caso del astigmatismo el por-
centaje fue de 42.85 % en el grupo ROP, un 18.27 % del
grupo sin ROP y un 8.89 % en el grupo control. La hiper-
metropia fue parecida en los tres casos, siendo mas alta
en el grupo control con un 34.44 % frente al 32.14 % del
grupo ROP y un 30.76 % en el grupo sin ROP.

Los resultados obtenidos en los examenes de los com-
ponentes Opticos fueron los siguientes: la potencia y la
curvatura corneal se hallaron mas altas en el grupo con
ROP, sin cambios significativos comparando los grupos
con y sin ROP, pero si existen comparandolos con el
grupo control. La longitud axial fue mayor en el grupo
control seguida del grupo sin ROP y el grupo con ROP,
habiendo diferencias significativas entre el grupo con
ROP vy el grupo control, el grupo sin ROP y el control,
pero no encontrando estas diferencias importantes en-
tre los grupos con y sin ROP. En cuanto a la profundidad
de camara anterior y el espesor del cristalino y del vitreo
no existieron diferencias marcadas entre los tres grupos.
178 ninos de 4 afnos nacidos extremadamente prema-
turos, con una edad gestacional inferior a 28 semanas,
fueron comparados con 56 nacidos a término de la mis-
ma edad en este estudio de cohorte realizado por Flede-
lius et al. (21). De los niflos prematuros, 105 se incluyer-
on en el grupo sin ROP. 31 nifios fueron diagnosticados
de ROP en estados 1y 2. En 42 nifios se detecté ROP en
estado 3, de los cuales 10 revirtieron espontaneamente
y 32 fueron tratados con laser de diodo.

Los resultados de los examenes refractivos y de AV se
mostraron en mayor porcentaje en el grupo de prema-
turos. Se detecté un 4.5 % de miopes y un 11.9 % de
hipermétropes, ademas destacar que en este grupo las
cOrneas presentaron una mayor curvatura. El astigma-
tismo y la anisometropia mostraron un aumento menos
significativo en estos grupos, destacando un 33 % de
astigmatismo en los sujetos con ROP en estado avanza-
do. La AV fue generalmente buena en todos los grupos,
con una media de entre 0.8 y 0.63 decimal y destacar
que una AV < 0.5 se produjo solo en los subgrupos con
ROP, sobre todo en los de estado 3.

El propésito del estudio de Horwood et al. (22) fue inves-
tigar si el desarrollo de la vergencia y la acomodacion
en bebés prematuros esta preprogramado o impulsado
por la experiencia. Para ello tomé una muestra de 32 be-
bés sanos nacidos en un periodo de gestacion prome-
dio de 34 semanas y los comparé con 45 bebés nacidos
a término durante un periodo de 6 meses que comen-
zaron entre la 4 y semanas después del nacimiento. Para
conocer si la acomodacion y la vergencia, que son cam-
bios principales que se producen por la edad, son apre-
ndidos por la experiencia o su desarrollo es madurativo,
compara los grupos segun edad cronolégica o segun la
edad corregida, en el grupo de bebés prematuros. De
esta manera, si se producen cambios significativos en-
tre los grupos cuando se comparan los grupos segun
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su edad corregida, esto indicara que el desarrollo de la
acomodacién y/o la vergencia depende de la experien-
cia. Sin embargo, si existen mas diferencias cuando se
comparan los grupos por su edad cronoldégica es que el
desarrollo es mas madurativo. Para el analisis estadistico
se compararon ninos emparejados tanto por su edad
corregida como por su edad cronolégica, considerando
la ganancia de respuesta, asi como las respuestas de
cercay de lejos.

Cuando se compararon los resultados por su edad cor-
regida, se produjeron mejoras significativas en el desar-
rollo esperadas en todos los bebés. Sélo hay que desta-
car que los bebés prematuros relajaron la acomodacion
significativamente menos que los bebés a término, pero
no hubo otras diferencias generales entre grupos. En
cuanto a la vergencia, cuatro de los bebés prematuros
no fueron capaces de converger lo suficiente en vision
préxima y acomodaron demasiado en vision lejana.
Cuando los bebés fueron emparejados segun la edad

cronoldgica si que hubo diferencias significativas entre
los grupos prematuros y nacidos a término en todas las
comparaciones, excepto en la acomodacién a 2 metros
(m). Los bebés nacidos a término mostraron respuestas
mas apropiadas que los bebés prematuros de la misma
edad cronoldgica. Las respuestas de los bebés nacidos
a término parecian haber madurado y las de los bebés
prematuros todavia eran inmaduras.

Por ello, su estudio sugiere que la vergencia y la acomo-
dacién en los bebés prematuros siguen una trayectoria
de desarrollo madurativo y que las respuestas no se acel-
eran por la experiencia visual adicional del nacimiento
mas temprano. Los bebés nacidos a término muestras
respuestas de vergencia y acomodacién mas parecidas
a los adultos en comparacién con los bebes prematuros
de la misma edad cronoldgica. Esto sugiere que los be-
bés prematuros podrian tener mayor riesgo de desarrol-
lar déficits oculomotores como el estrabismo.

Como muestran los resultados obtenidos en la tabla

Disfunciones
Oculares / Prevalencia Autor/es
Errores Refractivos
53 % Comberiati et al. (15)
11.92 % Xie et al. (17)
Miopia 14 % Wang et al. (13)
10.51 % Zhu et al. (20)
45% Fledelius et al. (21)
15.23 % Comberiati et al. (15)
Hipermetropia 7.80 % Wang et al. (13)
P P 30.45 % Zhu et al. (20)
11.9% Fledelius et al. (21)
13.24 % Comberiati et al. (15)
31.91 % Xieetal.(17)
Astigmatismo 29.36 % Wang et al. (13)
30.56 % Zhu et al. (20)
14.6 % Fledelius et al. (21)
Ambliopia 38% Comberiati et al. (15)
P 40 % de los prematuros Mocanu & Horhat (18)
15.8% Fie3 et al. (23)
Estrabismo 21.18 % Comberiati et al. (15)
36 % Jain et al. (16)
5.16 % FieB et al. (23)
Nistagmos 2.64 % Comberiati et al. (15)
13 % Jain et al. (16)
o - 3 - -
- 1f5 % hlperfuncpn obllcg,o inferior amb‘os Comberiati et al. (15)
Motilidad Ocular | ojosy 11-12 % hipofuncién recto superior .
Jain et al. (16)
15 %
Estereopsis 8 % nula, 45 % gruesa y 47 % completa Comberiati et al. (15)

Tabla 2. Disfunciones visuales en la prematuridad y su prevalencia.
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2, las disfunciones visuales estan relacionadas con la
prematuridad, la cual hace que aumente el riesgo de
padecerlas.

DISCUSION

En el presente trabajo se ha observado una alta
prevalencia de disfunciones visuales y oculares presen-
tes en la prematuridad.

La ROP es la patologia mas prevalente. De hecho, en
practicamente todos los estudios comparativos, dentro
del grupo investigado de sujetos prematuros, se reali-
zan divisiones en subgrupos con ROP y sin ROP, siendo
un porcentaje bastante alto de diagnosticados con ROP,
como sucede en el estudio de Fledelius et al. (21) y Jain
etal.(16).

En la literatura se han realizado estudios de cohorte
donde la investigacién se centra en el estado refractivo
de nifos pediatricos con y sin ROP, donde se demuestra
que la ROP aumenta el riesgo de errores refractivos en
esta poblacién pediatrica, como evidencia el estudio de
Deng et al. (23) y Oum et al. (24). Estos avalan los resul-
tados obtenidos en estudios como en el de Jain et al,,
FieP et al. y Fledelius et al. (14,16,21), en los cuales los
peores resultados obtenidos fueron en los grupos con
ROP. Por el contrario, Rasoulinejad (25) no encontro rel-
acion significativa entre la ROP y la discapacidad visual,
incluyendo ambliopia y estrabismo.

El astigmatismo es el error refractivo que mayor preva-
lencia tiene entre la poblacién prematura, de hecho,
hay investigacidon centrada Unicamente en la miopia y
el astigmatismo en la prematuridad como el estudio de
cohorte de Xie et al. (17), donde focalizé la busqueda de
prevalencia en la infancia de estas dos ametropias. En-
contré un mayor porcentaje de astigmatismo midpico
en el grupo de prematuros con ROP. De igual manera,
Yang et al. (26), en su estudio transversal sobre la preva-
lencia y factores asociados al astigmatismo en la edad
preescolar, informé que la prematuridad es un alto fac-
tor de riesgo para tener astigmatismo en estas edades.
Sin embargo, Merchan et al. (27) relacion6é una mayor
prevalencia de astigmatismo hipermetrépico en el gru-
po de prematuros, aunque no incorporé la ROP como
dato significativo.

Mocanu & Horhat (18) investigé la prevalencia y los fac-
tores de riesgo de la ambliopia, encontrandose con una
prevalencia del 40 % de los casos de prematuros. Por el
contrario, Rasoulinejad (25), detecté que la ambliopia
estuvo presente en mas nifos controles nacidos a tér-
mino que en los prematuros con o sin ROP.

El estrabismo es una afeccion presente en la prematuri-
dad con una alta incidencia, como se ha demostrado
en el estudio ocular de prematuridad de Gutemberg.
En este estudio, Fief et al. (14) encuentra relacién en-

tre la prematuridad y el estrabismo, donde la prevalen-
cia se relaciona fuertemente segun la edad gestacional
de manera inversa, es decir, a menor edad gestacional,
mayor es la probabilidad de tener estrabismo. El estudio
de Petricli et al. (28) sobre los factores de riesgo impli-
cados en el estrabismo en nifos de 3 afos, avala estos
resultados del estudio de Gutemberg, ya que factores
como la edad gestacional y el bajo peso al nacer, au-
mentan los riesgos de estrabismo y errores refractivos
altos. De esta misma manera relacion6 Comberiati et al.
(15) el estrabismo con la prematuridad, ya que una alta
incidencia de ambliopes prematuros fueron diagnosti-
cados de ambliopia estrabica.

Datos 6pticos relacionados con la miopia son la cur-
vatura de la coérnea y la longitud axial. Estos términos
han sido estudiados en relaciéon con la prematuridad,
encontrando diferencias significativas entre nifios naci-
dos a término y nifos prematuros. Una mayor curvatura
corneal es detectada en los grupos prematuros diag-
nosticados de ROP, siendo este grupo el que menos
longitud axial presentaba (13,17,20). La longitud axial,
por el contrario, es mayor en el grupo control, tal como
muestran los estudios de Xie et al. (17), Zhu et al. (20)
y Wang et al. (13), lo que puede indicar que la prema-
turidad esta relacionada con una inmadurez en el pro-
ceso de emetropizacién (28). Factores épticos medidos,
como el espesor del cristalino y del vitreo y la profun-
didad de camara anterior, se relacionan con la longitud
axial y la curvatura corneal de forma normal y a lo largo
del tiempo, debido a este proceso de emetropizacion,
en el grupo control. De esta manera, Xie et al. (17) en-
contré diferencias entre el crecimiento de la longitud
axial entre los niflos prematuros y los del grupo control,
presentando una longitud axial estable entre los 3 y los
6 anos e incrementandose a los 7. Sin embargo, el grupo
control incrementa su longitud axial hasta los 5 afos,
significativamente. Este incremento se estabiliza entre
los 5y los 6 anos, volviendo a incrementarseenlos 7y 8
anos. La curvatura corneal, por el contrario, se mantiene
estable a lo largo de la edad en cada grupo.

Estos componentes 6pticos han sido estudiados por
diferentes autores (13,20), pero solo Xie et al. (17) lo
hizo a lo largo del tiempo, dividendo en distintos gru-
pos de edad de 3 a 8 afos, pudiendo comprobar si las
medidas varian con la edad. En controversia con estos
autores, Pétursdéttir et al. (29), no encontré diferencias
significativas en estas medidas entre los prematuros y
los nacidos a término. A pesar de esto, la potencia cor-
neal fue mayor y la longitud axial menor en los casos de
prematuros.

La hipermetropia es el defecto mas prevalente en la
edad pediatrica, puesto que es lo que se espera del
proceso de emetropizacion. Por esta linea enfoca Mer-
chan et al. (27) su trabajo de investigacién. En su estudio
sobre el proceso de la emetropizacién en relaciéon con
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la prematuridad, evalud a un total de 160 nifios. Entre
ellos, 80 prematuros en un rango de 3-4 meses con re-
specto al tiempo de gestacidn, y 80 nacidos a término
en un rango de 3-5 meses. Los resultados dilucidaron
un defecto refractivo mas habitual en ambos grupos de
astigmatismo hipermetrépico, de mayor magnitud en
el grupo prematuro. A pesar de ello, los resultados son
los esperados en relacién a la emetropizacién. Aunque,
cierto es, que en el grupo prematuro se detectaron er-
rores refractivos mayores que no se iban a corregir du-
rante el proceso y al final tendrédn que llevar correccion
optica. Su conclusion fue que efectivamente el proceso
de emetropizacidén sigue su curso en ambos grupos,
pero con una ralentizacion en el caso de los nifos pre-
maturos. En este estudio ninguno de los nifos presenté
astigmatismo midpico. Descarté a los nifios con pa-
tologias oculares, con lo cual, es de suponer que no se
incluyeron a los nifos diagnosticados con ROP.

Este hecho reafirma los resultados de este trabajo. La
hipermetropia y el astigmatismo son errores refractivos
mas prevalentes entre los nifos prematuros y los del gru-
po control, encontrdndose un mayor indice de astigma-
tismo y miopia en los grupos con ROP (15,20,21). Lo que
acompana al resultado de Merchan et al. (27) en cuanto
a que el proceso de emetropizacién se ve afectado por
la edad gestacional y por patologias relacionadas con la
prematuridad, como es la ROP, que aumenta en magni-
tud y porcentaje los errores refractivos. Ademas, en el
proceso de emetropizacion y desarrollo visual se incluye
el proceso de acomodacién/vergencias, que continua
su evolucion después del nacimiento. Por ello, al com-
parar la edad cronolégica de nifios nacidos a término y
ninos que no han completado la edad gestacional, na-
ciendo prematuramente, se comprueba que también
existe una inmadurez en las respuestas acomodativas y
vergenciales, como muestra Horwood et al. (22) en su
estudio de casos y controles sobre si el desarrollo de la
acomodacién y la vergencia esta preprogramado en los
nifos prematuros.

Este desarrollo inmaduro derivado de una baja edad
gestacional y, por ello, de una interrupcion del proceso
de desarrollo intrauterino, puede generar alteraciones
cerebrales y neuroldgicas que afectan al sistema visu-
al, como se demuestra en el meta-analisis de Zhou et
al. (19). Como se recoge en la revision bibliografica de
Leung et al. (30), un desarrollo cortical anormal o una
lesion cerebral derivadas de la prematuridad, aumentan
la probabilidad de que se detecten deficiencias visuales
leves, estrabismo, mala estereopsis y errores refracti-
vos asociados. Este desarrollo cortical anormal, afecta
al procesamiento visual, aunque la AV de estos nihos
se mantenga normalizada. Si las vias corticales ventral
y dorsal estan afectadas, el reconocimiento y la local-
izacion visual de objetos se van a ver involucrados. Tal
es asi, como indica el estudio de Zhou et al. (19), en el

OCCV 2025; 4(1)

que afirma que una afectacién en las zonas cerebrales
implicadas en la vision afecta el reconocimiento visual
y genera problemas en la percepcién y en la memoria
visual, asi como problemas motores. Coincidiendo este
estudio con los resultados obtenidos en cuanto al de-
terioro en la estereopsis, la convergencia y la motilidad
ocular que se investigé Comberiati et al. (15). Jain et al.
(16) también encontré mayor afectacion en la motilidad
ocular relacionada con la prematuridad.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se refleja la importancia

de una revision oftalmoldgica y ortoptica desde la mas
temprana edad, puesto que la prematuridad conlleva al-
teraciones en el sistema visual. Existe un porcentaje muy
elevado de errores refractivos en los nifios prematuros,
ademas de diferencias significativas en las medidas de
los componentes épticos, diferencias que se pueden ver
correlacionadas con un impacto negativo en la vision,
tanto de la poblacion infantil, como en la edad adulta.
Impacto que genera una pobre calidad de vida, prob-
lemas de aprendizaje y de integracién en la sociedad.
Este trabajo tiene como punto fuerte unos resultados
obtenidos en estudios con una alta evidencia cientifica,
muestras grandes en la mayoria de ellos e inclusién de
variabilidad de factores y grupos controles sanos naci-
dos a término. Todo esto demuestra una relacién entre
las disfunciones visuales y la prematuridad, objeto de
estudio de este trabajo.
La limitacidon es que no existe gran cantidad de litera-
tura que se encuentre en la cdspide de la “Pirdmide de
la evidencia’, como meta-analisis o revisiones sistemati-
cas, lo que quiere decir, que todavia se necesita seguir
investigando el desarrollo visual y la prematuridad en
estudios a largo plazo que incluyan todo tipo de prue-
bas oftalmoldgicas y ortdpticas que se puedan ver af-
ectadas por una interrupcién en el desarrollo visual a
causa del nacimiento prematuro.
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ABREVIATURAS

- RAE: Real Academia Espanola.

- OMS: Organizaciéon Mundial de la
Salud.

- ROP: Retinopathy Of Prematurity
(Retinopatia del prematuro)

- OCT: Optical Coherence Tomog-
raphy (Tomografia de Coherencia
Optica)

- g: Gramos

- m: Metros

- OD: Ojo derecho.

- Ol: Qjo izquierdo.

- AV: Agudeza Visual.

- SC: Sensibilidad al contraste.

- D: Dioptrias.
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