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Alteraciones oftalmolégicas en pacientes de 3 a 6 afos de edad,
productos de embarazos multiples

Erasmo Cruz-Ruiz* y Manuel B. Salgado-Valladares
Departamento de Oftalmologia, Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes, Ciudad de México, México

Resumen

Objetivo: Determinar alteraciones oftalmoldgicas en pacientes de 3-6 afios de edad, productos de embarazo miiltiple, téc-
nicas de reproduccion asistida (PPEM TRA) y espontaneos (PPEM E). Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal de enero de 1996 a julio del 2019. Muestra compuesta por 202 PPEM con exploracion oftalmolo-
gica completa: 78 PPEM TRA y 124 PPEM E. Se distribuyeron por TRA, semanas de gestacion, retinoscopia, edad y fre-
cuencia de alteraciones anatomicas. Resultados: Las ametropias mds frecuentes fueron astigmatismo mixto (A.Mx), astig-
matismo hipermetrépico compuesto (AHC), astigmatismo hipermetrdpico simple (AHS) y astigmatismo midpico simple (AMS).
Conclusiones: Los defectos refractivos diagnosticados son similares a lo obtenido por diversos autores del ambito nacional
e internacional. La frecuencia de alteraciones oftalmoldgicas es mas frecuente en PPEM TRA, pero mds diversas en pacien-
tes PPEM E.

Palabras clave: Ametropias. Prematuros. Embrazo multiple.

Ophthalmological alterations in patients from 3 to 6 years of age, products of multiple
pregnancies

Abstract

Obijective: To determine ophthalmological alterations in patients of 3-6 years of age, products of Multiple Pregnancy Assisted
Reproduction Techniques (MPPP ART) and Spontaneous (MPPP S). Methods: Retrospective, observational, descriptive, and
cross-sectional study from January 1996 to July 2019. Sample composed of 202 Multiple Pregnancy Product Patients with
complete ophthalmological examination: 78 MPPP ART and 124 MPPP S. They were distributed by ART, weeks of gestation,
retinoscopy, age, and frequency of anatomical alterations. Results: The most frequent ametropias were mixed astigmatism
(A.Mx), compound hyperopic astigmatism (CHA), simple hyperopic astigmatism (SHA) and simple myopic astigmatism (SMA).
Conclusions: The refractive defects diagnosed are similar to those obtained by various national and international authors.
The frequency of ophthalmological alterations is more frequent in MPPP ART, but more diverse in MPPP S patients.
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Existen diversos reportes sobre las diferentes alte-
raciones anatémicas y funcionales que pueden llegar
a presentarse en los productos de embarazos multi-
ples, sin embargo esta aseveracion no es exclusiva
de estos, ya que pueden estar presentes en emba-
razos normales Unicos, y el motivo de la revisién de
estos pacientes es la identificacion y corroboracion
de lo reportado en la bibliografia, por lo que el tami-
zaje de estos pacientes se hace en forma completa
y periddica, asi como complementar el estudio con
revisiones refracto-métricas en estos pacientes para
efectuar un diagndstico integral, por lo que se hace
una descripcion de los hallazgos anatdmicos vy
funcionales.

- Miopia. En el ojo miope los rayos que entran diver-
gentes se enfocan por delante de la retina, por lo
que se perciben desenfocados los objetos lejanos.
- Miopia axial. Es el tipo de miopia mas frecuente y
se produce por un incremento del didametro antero-
posterior del ojo.
- Miopia de curvatura. Se produce por un aumento de
la curvatura de la cornea o del cristalino.
— Miopia de indice. Debida al aumento de la potencia
diéptrica del cristalino, como en la facoesclerosis o
en la catarata, por aumento de la densidad del nu-
cleo cristaliniano.
- Hipermetropia. Es un defecto refractivo esférico, en
el que los rayos que inciden en el ojo forman el foco
por detras de la retina.
¢ Hipermetropia latente. Es aquella en la que el de-
fecto refractivo se ve compensado por la acomo-
dacion. Esta forma requerira cicloplejia para poder
ser cuantificada.

¢ Hipermetropia manifiesta. Es aquella hipermetro-
pia no compensada completamente por la
acomodacion.

Es la alteracion refractiva en la cual los rayos no
llegan a estar enfocados en un punto porque los me-
ridianos no tienen la misma potencia didptrica. No pue-
den conseguirse imagenes nitidas ni por acomodacion
ni variando la distancia de los objetos.

Los astigmatismos pueden clasificarse segun la
orientacién y la localizacion de las lineas focales de
Sturm respecto a la retina.

— Simple: una de las lineas focales se encuentra en la
retina. Si la otra linea focal es anterior a la retina,
sera un astigmatismo midpico simple, y si la segunda
linea focal esta detras de la retina, sera un astigma-
tismo hiperdpico o hipermetrdpico simple.

— Compuesto: asocia un defecto esférico. Si las dos
lineas de foco son anteriores a la retina se tratard de
un astigmatismo midpico compuesto y si son poste-
riores a la retina sera un astigmatismo hipermetrépi-
co compuesto.

- Mixto: una de las lineas focales se situa por delante
de la retina y la otra por detras de esta'.

- Retinoscopia con ciclopléjico: para pacientes mayores
de un ano, la concentracién recomendada es de un
1% de ciclopentonato, una gota, y a los 5 minutos otra
gota. La refraccion se debe realizar aproximadamente
de 30 a 40 minutos después de la ultima instilacion.

- Retinoscopia estatica: se realiza bajo condiciones no
ciclopléjicas. Para controlar la estabilidad acomoda-
tiva, el profesional puede usar una tarjeta proyectada
o dibujos animados para mantener la atencion del
paciente y relajar el esfuerzo acomodativo en el pun-
to remoto?.

Los recién nacidos pretérmino son aquellos que tu-
vieron menos de 37 semanas de gestacion (SDG),
contando desde el primer dia del ultimo periodo
menstrual.

La Academia Americana de Pediatria (APP) y el Co-
legio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)
definen al recién nacido pretérmino (RNPT) como todo
recién nacido menor de 37 SDG, contando desde el
primer dia después de la fecha de la dltima menstrua-
cién. A pesar de que existe unanimidad en la definicion
del RNPT, hay controversia para definir los subgrupos
de prematurez.

La terminologia de los subgrupos comunmente usa-
da es:

— Recién nacido moderadamente prematuro (de 32 a

36 semanas).

- Recién nacido muy prematuro
semanas).
- Prematuro extremo (menor a 28 semanas)®.

(menor a 32
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- Hiperestimulacion ovérica controlada. La paciente
recibe un tratamiento destinado a asegurar la ovula-
cién tratando posibles defectos del ciclo espontaneo
€n unos casos, y en otros a aumentar el nimero de
ovulos que puedan resultar fecundados®.

- Coito programado. Préctica de identificar de manera
prospectiva la ovulacion y, por lo tanto, el periodo fértil
para aumentar la probabilidad de la concepcién®.

— Fertilizacién in vitro con transferencia embrionaria
(FIVTE). Se reproduce el proceso de fecundacién en
el laboratorio. Los ovocitos obtenidos se depositan en
un medio de cultivo. Se deja en la incubadora durante
24 horas, observando si se ha producido la fecunda-
cion. Si se produce la fecundacion, cuando el em-
bridn tiene unas pocas células (dia 2.° 0 3.° de de-
sarrollo), o se halla en estadio de blastocisto (5.° o
6.° dia), se realiza la transferencia del embrién al
Utero®.

Los embarazos multiples espontaneos estan relacio-
nados con la herencia familiar o alguna modificacion
en el embrion que puede dividirse para producir dos a
mas productos del mismo ovocito.

La retinopatia del prematuro (ROP) es una vitreorre-
tinopatia proliferativa que acontece en nifios prematu-
ros y que tiene una etiologia multifactorial, siendo la
inmadurez su principal factor de riesgo. Existen tres
zonas, asi como cinco estadios del padecimiento, y de
eso dependera su autolimitaciéon y/o tratamiento
oportuno®.

El estrabismo es la pérdida de paralelismo de los
ejes visuales con alteracion de la visién binocular’.

Movimiento incontrolado, ritmico e involuntario de
ambos ojos que se suele poner de manifiesto al fijar la
mirada en una determinada direccion; puede ser con-
génito o adquirido®.

La patogénesis de la mielinizacion de fibras nervio-
sas de la retina no ha sido totalmente aclarado; los

oligodendrocitos son células gliales del sistema nervio-
so central y son responsables de la mielinizacion de las
neuronas en este, cuya funcion es aislar y acelerar la
conduccién de las sefales a lo largo del axén. Durante
el periodo prenatal, estas células proliferan activamente
y producen la mielina bajo la influencia de sefales
neurohormonales. En el globo ocular su presencia esta
delimitada por la ldmina cribosa del nervio éptico®.

Este trastorno se distingue por pliegues cutaneos
horizontales paralelos a los parpados tanto superiores
como interiores y asociacién con pliegues verticales en
los cantos mediales. Es un problema caracteristico de
asiaticos y también afecta, hasta cierto grado, a la ma-
yoria de los nifios mestizos de todas las razas'.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo de corte transversal en el Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes (INPER),
en la Ciudad de México.

- Poblacién de estudio: pacientes producto de emba-
razos multiples que acuden al servicio de oftalmolo-
gia en el programa de seguimiento pediatrico a partir
de enero del 1996 a julio del 2019.

- Unidad observacional: pacientes producto de emba-
razo multiple (PPEM) con atencion en el departa-
mento de oftalmologia.

— Criterios de inclusion: pacientes producto de emba-
razo multiple espontaneo (PPEM E) o con técnicas
de reproduccion asistida (PPEM TRA).

Se realiz6 el estudio en 202 pacientes (404 ojos)
dividido en dos grupos: PPEM TRA y PPEM E.

Los pacientes son canalizados al area de oftalmolo-
gia por Seguimiento Pediatrico, donde llevan un segui-
miento anual. Dichos pacientes oscilan entre la semana
25 a la semana 36 de la gestacion, son productos
prematuros con sus respectivas caracteristicas.

El grupo de PPEM TRA consta de 78 pacientes. Las
TRA utilizadas son FIVTE dentro y fuera de las insta-
laciones del instituto, y estimulacion ovarica con coito
programado. Dentro de la muestra se encuentran pro-
ductos gemelares (30), trillizos (35), cuatrillizos (8) y
quintillizos (5), de los cuales el 51% de sexo femenino
y el 49% de sexo masculino.

El grupo de PPEM E consta de 124 PPEM E. La
muestra consta de productos gemelares (90) y trillizos
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Figura 1. La grafica muestra el porcentaje de los pacientes revisados seg(n su edad, clasificados en pacientes producto
de embarazo miiltiple espontaneo (PPEM E) y pacientes producto de embarazo mltiple con técnicas de reproduccion

asistida (PPEM TRA).

(34), de los cuales el 52% son de sexo femenino y el
48% de sexo masculino.

Resultados

En el grupo de PPEM TRA, el 45% (35) de los pa-
cientes son productos gemelares, un 38% (30) son
trillizos, un 10% (8) cuatrillizos y un 6% (5) quintillizos.
El grupo de PPEM E el 73% (90) son productos geme-
lares y el 27% (34) son trillizos. Las TRA utilizadas en
el grupo de PPEM TRA es la FIVTE y estimulacion
ovarica con coito programado. Entre los PPEM TRA el
76% son productos FIVTE realizados en el INPER, el
19% son producto FIVTE extra-INPER y un 5% produc-
tos de estimulacion ovarica intra-INPER.

Los pacientes valorados oscilan entre las 25-36 SDG.
En el grupo de PPEM TRA 21 pacientes, que corres-
ponden al 27%. En el grupo de PPEM E 14 pacientes
(11%) se encuentran en la SDG 25-28, de la 29-31 SDG
10 pacientes que corresponden al 13% de PPEM TRA
y 24 pacientes que corresponden al 19% de PPEM E,
de la 32-34 SDG 47 pacientes que corresponden al 60%
y 70 pacientes que corresponden al 56% y 16 pacientes
de PPEM E que corresponden al 13% se encuentran
entre la 35-36 SDG en el grupo PPEM TRA no se en-
contraron pacientes en esta edad gestacional.

En ambos grupos se realizd retinoscopia con ciclo-
pentonato segun Elizabeth Caloroso a los 3 y 4 afos

de edad. A la edad de 5 y 6 afios se realizo retinosco-
pia estatica. Se realizé la primera retinoscopia a los 3
afnos de edad, en el grupo de PPEM TRA 34 pacientes
solo tuvieron 1 revision, 20 dos, 6 pacientes tres y 2
pacientes tuvieron las cuatro revisiones de seguimiento
pediatrico. En el grupo PPEM E 35 pacientes fueron
revisados una sola vez, 46 pacientes fueron revisados
dos veces, 29 pacientes fueron revisados en tres oca-
siones y 10 pacientes fueron revisados en cuatro
ocasiones.

En los PPEM TRA 48 fueron revisados a los 3 afnos
de edad, 34 a los 4 afos de edad, 12 a los 5 afios de
edad y 6 a los 6 afos de edad. En grupo de PPEM E, 94
fueron revisados a los de 3 anos de edad, 61 a los 4
anos, 45 a los 5 afos y 50 a los 6 afios de edad (Fig. 1).

A los 3 afios de edad la ametropia mas frecuente en
el grupo de PPEM TRA fue el astigmatismo mixto
(A.Mx), con un total de 33 ojos, 22 ojos con astigma-
tismo hipermetrépico compuesto (AHC), 13 ojos con
astigmatismo hipermetropico simple (AHS), 11 ojos con
hipermetropia (H), 8 ojos con astigmatismo midpico
simple (AMS), 6 ojos con astigmatismo midpico com-
puesto (AMC) y un ojo emétrope (E); no se encontraron
pacientes con miopia (M). La ametropia mas frecuente
en el grupo de PPEM E es el A.Mx, la cual se presentd
en 57 ojos, 39 ojos presentaron AHC, 38 AMS, 24 H,
20 AHS y 10 ojos AMC; no se encontraron ojos con M
y E en este grupo (Fig. 2).
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Figura 2. La gréafica muestra el porcentaje de ametropias a los tres afios de edad en el grupo de pacientes producto
de embarazos mudltiples por técnicas de reproduccion asistida (PPEM TRA) y el grupo de pacientes producto de
embarazos miltiples espontaneos (PPEM E). A.MX: astigmatismo mixto; AHC: astigmatismo hipermetrdpico compuesto;,
AHS: astigmatismo hipermetrépico simple; H: hipermetropia; AMS: astigmatismo miépico simple; AMC: astigmatismo

midpico compuesto; E: emétropes; M: miopia.

A los cuatro afios de edad en el grupo de PPEM TRA
la ametropia mas frecuente fue el A.MX, que estuvo
presente en 23 ojos, 21 ojos presentaron un AHC, 9
ojos H, 7 ojos con AMS, 7 ojos con AMC y un 1 ojo
AHS; en este grupo no hubo ojos con M o E. En el
grupo de PPEM E la ametropia predominante fue el
AHS, donde 34 ojos la presentaron, 25 ojos con A.Mx,
14 ojos con AMS, 13 ojos con M, 10 ojos con AHC, 10
ojos con Hy 7 ojos con AMC; en este grupo no se
encontraron ojos E (Fig. 3).

A partir de los 5 afios de edad se utiliz6 retinoscopia
dindmica para la evaluacion de la ametropia en ambos
grupos, PPEM TRA y PPEM E.

En el grupo de PPEM TRA se encontrdé que 12 ojos
presentaron A.Mx, 6 ojos AHS, 4 ojos AHC y 2 ojos
AMS; en este grupo no hubo ojos con astigmatismo
midpico compuesto (AMC), hipermétropes (H), miopes
(M) y emétropes (E).

En el grupo de PPEM E se encontré que 47 ojos
presentaron A.Mx, 18 ojos AHC, 10 ojos H, 7 ojos AHS,
4 ojos M, 2 ojos AMC y un ojo AMS (Fig. 4).

A los 6 anos de edad, en el grupo de PPEM TRA, 5
ojos presentaron AMS, 4 ojos AHC, 2 ojos A.Mx, y un
0jo AHS; no se encontraron pacientes con AMC, M e
H. En el grupo de PPEM E, 35 ojos presentaron A.MXx,

14 ojos AMS, 14 H, 11 ojos AHC, 10 ojos AMC, 8 ojos
AHS, 6 ojos M y 2 ojos fueron E (Fig. 5).

El grupo de PPEM TRA, 14 pacientes presentaron
alteraciones oftalmoldgicas y 17 en el grupo de PPEM
E. En el grupo 1, tres pacientes presentaron inmadurez
retiniana y 11 presentaron ROP. En el grupo de PPEM
E, 3 pacientes presentaron inmadurez retiniana, 7 ROP
estadio 1y un paciente presenté ROP estadio 2, todos
se autolimitaron; 2 pacientes presentaron exotropia y
1 tuvo tratamiento quirdrgico para ortoposicion ex-
tra-INPER, presentando una endotropia posquirurgica,
uno presentd nistagmus y otro mielinizacion de fibras
retinianas peripapilares (Fig. 6).

Discusidn

En este estudio se observé que en ambos grupos,
PPEM TRA y PPEM E, la ametropia mas frecuente fue
el A.Mx hasta los 5 afios de edad, la cual se debe al
tamafo del globo ocular, la curvatura y poder del cris-
talino. No hay relacién que nos indique que el método
de embarazo esté relacionado con la presencia e inci-
dencia de errores refractivos en pacientes multiples de
3-6 afos de edad.
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ililn :
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Ametropias 4 afos de edad

Figura 3. La gréfica muestra el porcentaje de incidencias de errores refractivos a los cuatro afios de edad en el grupo
de pacientes producto de embarazos mdltiples por técnicas de reproduccion asistida (PPEM TRA) y el grupo de
pacientes producto de embarazos miltiples espontaneos (PPEM E). A.MX: astigmatismo mixto; AHC: astigmatismo
hipermetrépico compuesto, H: hipermetropia; AMS: astigmatismo midpico simple; AMC: astigmatismo midpico
compuesto; AHS: astigmatismo hipermetrépico simple; E: emétropes; M: miopia.

Ametropias 5 anos

L. .
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Figura 4. La grafica muestra el porcentaje de errores refractivos a los cinco afios de edad en el grupo de pacientes
producto de embarazos multiples por técnicas de reproduccion asistida (PPEM TRA) y el grupo de pacientes producto
de embarazos multiples espontaneos (PPEM E). A.MX: astigmatismo mixto; AHS: astigmatismo hipermetrdpico simple;
AHC: astigmatismo hipermetrdpico compuesto; AMS: astigmatismo miépico simple; E: emétropes; H: hipermetropia;
M: miopia; AMC: astigmatismo miépico compuesto.

Las alteraciones anatémicas y funcionales que se
presentaron en el grupo de PPEM TRA fueron ROP e
inmadurez retiniana y en los PPEM E destacan ROP,
inmadurez retiniana, estrabismo, etc., los cuales estan

En ambos grupos el A.Mx esta relacionado con la
edad gestacional, asi como las caracteristicas del ta-
mafo del globo ocular y de los poderes refractivos de
la cornea y el cristalino de los pacientes pretérmino.
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Figura 5. Porcentaje de ametropias a los seis afios de edad en el grupo de pacientes producto de embarazos miltiples
portécnicas de reproduccion asistida (PPEM TRA) y el grupo de pacientes producto de embarazos miiltiples espontaneos
(PPEM E). AMS: astigmatismo midpico simple; AHC: astigmatismo hipermetropico compuesto; A.MX: astigmatismo
mixto; AHS: astigmatismo hipermetrépico simple; E: emétropes; H: hipermetropia; M: miopia; AMC: astigmatismo midpico

compuesto.
Alteraciones oftalmologicas
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Figura 6. Muestra el porcentaje poblacional de las diferentes alteraciones que presentaron pacientes producto de
embarazo miltiple con técnicas de reproduccion asistida (PPEM TRA) y pacientes productos de embarazo mdltiple

espontaneo (PPEM E). ROP: retinopatia del prematuro.

relacionados estrechamente con la edad gestacional
en toda la poblacion.

El porcentaje de ametropias diagnosticadas en
el grupo de PPEM TRA que abarca de 25 a 28
SDG corresponden al 19.23% a la edad de tres
anos, a los 4 afos con un porcentaje del 11.54%,
alos 5y 6 anos de edad un 2.56%. De la 29-31
SDG el 8.97% a los 3 anos, 1.28% a los 4 anos,
9.68% a los 5 afios 'y 10.48% a los 6 afios de edad.

De la 32-34 SDG el 32.5 % a los 3 afos de edad,
30.77% a los 4 afos, 12.38% a los 5 afios y 5.13%
a los 6 afios.

El porcentaje de ametropias diagnosticadas en el
grupo de PPEM E, que abarca de 25 a 28 semanas de
gestacion, corresponden al 8% a la edad de tres afos,
5% los 4 afios, 1.61% a los 5y 4.03% a los 6 afios. De
la 29-31 SDG el 54.17% a los 3 anos, 10.48% a los 4
afhos. De la 32-34 SDG se realiz6 en el 57.26% a los
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3 afnos de edad, 38.71% a los 4 afos, 8.07% a los 5
anos y 25.89% a los 6 afos y de la 35-36 SDG se
presentd una ametropia el 9.68% a los 3 afos, 8.06%
a los 4 anos, 5.65% a los 5 y 6 afos.

Estas ametropias estan relacionadas con los diferen-
tes reportes nacionales. Segun E.V. Ramirez-Sanchez'
la ametropia més frecuente en nifos de 6-12 afios es
el astigmatismo, de la misma forma, no refiere haber
encontrado diferencias significativas en errores refrac-
tivos. Esto esta relacionado con el aumento del globo
ocular conforme al crecimiento del nifio.

En el grupo de PPEM TRA se presenté ROP estadio
1 en 9 pacientes, mientras que en el grupo de PPEM
E se presentd en 9 pacientes ROP estadio 1, 3 presen-
taron ROP estadio 2 (aplicacion de laser para ablacion
en zonas avasculares). Esto esta relacionado con la
edad gestacional y peso al nacimiento segun H. Garcia,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico
Nacional Siglo XX,

El PPEM E con mielinizacion de fibras nerviosas fue
diagnosticado a la edad de 3 afios, en el cual se en-
contré una ametropia inferior a la reportada en los di-
ferentes articulos; F. Lopez® refiere que la mielinizacion
de fibras nerviosas esta relacionada con una ametropia
esférica alta, con una agudeza visual baja, la cual no
se encontrd en este paciente.

Los articulos publicados abarcan algun tipo de alte-
racion oftalmoldgica, por ejemplo en edades de 3 a 6
anos de edad hablan sobre diferentes alteraciones que
pueden presentar y articulos internacionales conside-
ran que la ametropia mas frecuente es la miopia.

La presente investigacion se realizé con la finalidad
de sensibilizar a los profesionales de la salud, asi
como paramédicos, en el tamizaje de los infantes para
el diagndstico oportuno. Se recomienda la revision de
los(as) nifios(as) desde el nacimiento para deteccién
de defectos congénitos, asi como de su primera refrac-
cion a los tres afos de edad para identificar errores
refractivos, lo cual nos permitiria prevenir la ambliopia,
que consecuentemente puede originar debilidad
visual.

Cabe hacer mencién que no encontramos estudios
especificos sobre refracciéon en pacientes lactantes y
en especial en nifios de 3 a 6 afos de edad productos
de embarazos mdltiples.

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 con animo de lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido la aprobacion del Co-
mité de Etica para el andlisis y publicacién de datos
clinicos obtenidos de forma rutinaria. El consentimiento
informado de los pacientes no fue requerido por tratar-
se de un estudio observacional retrospectivo.
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