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L A PRIMERA observacién publicada del fondo del ojo de un recién nacido fue
hecha por Jaeger en 1861.1 Desde entonces han aparecido en la bibliogra-
fia mundial comunicaciones sobre el tema, pero llama la atencién lo relativa-
mente poco de ellas en un siglo que ha pasado y lo incompleto de las descrip-
ciones, enfocadas la gran mayoria a sefialar la presencia de hemorragias, sus
caracteristicas y la opinién del autor sobre su mecanismo.

Entre los que hacen una descripeién, aunque sea incompleta de las carac-
teristicas del fondo del ojo del recién nacido, cabe mencionar: a Stumpf y Von
Schierer, quienes en 1909 presentaron u nestudio sobre un importante niumero de
casos, sefialando:?

1. El vitreo es siempre normal.

2. El fondo del ojo del recién nacido en general se parece al del adulto,

aungue como regla los colores son més claros.

3. Si el examen se hace inmediatamente después del nacimiento es frecuen-

te encontrar estasis venosa.

4, La papila aparece de color normal, pero en ocasiones puede ser gris

obscuro o azulado.

5. La coloracién rojiza en el borde escleral que generalmente coexiste con

finas lineas radiadas indican que el obscurecimiento de la papila es el

* Trabajo de Seccién (Oftalmologia) presentado en la sesién ordinaria del 3 de octubre
de 1962.
#% Departamento de Oftalmologia del Hospital Infantil de la Ciudad de México.
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resultado de hemorragias en el espacio subvaginal de la duramadre; en
pocos dias la sangre se reabsorbe y el color se normaliza.

Arruga menciona como caracteristico en el fondo el aspecto papilar, pues
el disco es pélido, blanquecino o gris de tonos azulados, de bordes definidos en
un 80% y desdibujados en 209, dando ¢l aspecto de una ligera estasis. Otra
caracteristica es la carencia de reflejos paramaculares y foveal, resultado de la
incipiente concavidad macular.?

Millan y Beltrin sefialan despigmentacién del fondo como un hecho fre-
cuente y hablan de ingurgitacién venosa.4

Ya se dijo que la mayoria de las comunicaciones se refieren a la existencia
de hemorragias, describiéndose diferentes tipos; la frecuencia varia con los auto-
res, citados fundamentalmente en las comunicaciones de Giles,! McKeown,2
Chace? y Cook.6

Chace y Col.5 2.6% Pehu, Bonnamour?  13.6% Von Sicherer? 35.0%
Howland! 3.0% Arruga’ 10 a 20.0% Gilest 40.0%
Blodid 5.6% Kauffman? 18.0% Edgerton® 41.0%
Cook, Glascockt 6,29 Rico3 19.0% McKeown? 42.1%
Bedell® 7.3% Naumoffs 25.0% Wille® 42.4%
Koenigstein? 10.0%% Schleicht 32.0% Coburné 46.0%
Jacobst 12.1% Falls, Jurow® 3249 Vancead 50.0%
Richman® 12.2% Pault 34.5%

Tal discrepancia la explican algunos autores diciendo que se debe al tiempo
en que se hizo el examen, pues en los primeros momentos es fécil encontrar
fondos con hemorragias, no asf varios dias después.t Para esto se han preccupado
en sefialar el tiempo probable que tarda en desaparecer cada uno de los tipos
de hemorragias, sefialando Giles, por ejemplo, que muchas desaparecen en las
primeras 24 horas, otras en 48 y practicamente la mayoria al cabo de una se-
mana, para lo cual publica cuadros comparativos.t

TIEMPO DE EXAMEN Y PORCENTAJE DE HEMORRAGIAS ENCONTRADAS

Horas después del nacimiento Porcentaje
1 40
24 36
48 25
72 20
MATERIAL

Se examinaron recién macidos de parto eutéeico y a término dentro de las
24 horas siguientes al nacimiento, procedentes de los cunarios nfimeros 1 v 4 de
la Maternidad No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Se estudiaron los expedientes, tanto del nific como de la madre, para selec-
cionar aquellos en que no hubo factores anormales, que pudieran haber meodifi-
cado los caracteres del fondo en el pequefio paciente. Para esto el Dr. Victor
Espinosa de los Reyes, Jefe del Equipo Médico de la Maternidad examind y
dicté en una hoja especialmente elaborada para este fin, los datos clinicos co-
rrespondientes a la madre del nifio candidato. (Figs. 1y 2). La hoja comprendié:
desde los datos referentes al registro del Hospital, los personales de identificacién,
los antecedentes obstétricos y los relacionados al embarazo actual. En la misma
hoja fueron anotados los datos correspondientes al examen del recién nacido,
tarea que llevé a cabo el Dr. Carlos Covarrubias, residente pediatrico de la ma-
ternidad, que comprendieron desde los fundamentales para fijar el estado de
salud del nifio hasta la pigmentacién de la piel.

M#ropo

Se aplicé a todos una gota en cada ojo, 15 minutos antes del examen, de
una solucién de bromhidrato de homatropina al 1% y clorhidrato de feniledrina
al 1%, con lo que se obtuvo dilatacién pupilar de 6 mm. de didmetro como
promedio.

La exploracién se llevé a cabo inmovilizande al nifio por medio de una sa-
bana, envolviéndolo en forma de “cigarrillo” y manteniéndelo fijo una enfermera
segtin el método usado en el Departamento de Oftalmologia del Hospital Infantil
de la Ciudad de México.

Un ayudante se encargd de mantener separados los parpados por medio de
un par de separadores palpebrales de Desmarres, previa aplicacién en cada ojo
de una solucién de pantocaina al 195 para producir anestesia. El personal que
intervino siguié las reglas de asepsia y antisepsia que se acostumbran en el ma-
nejo del prematuro y del recién nacido en el hospital citado, es decir, usaron
hatas, cubrebocas, aseo cuidadoso en las manos, instrumental esterilizado, etc.

El examen se practics en penumbra utilizando oftalmoescopio directo, primero
usando una lente de 5 dioptrias positivas a 15 em. de distancia del ojo del nifio
para revisar el estado de los medios transparentes y refrigentes, acercindose para
continuar la observacién de las caracteristicas del fondo. Se inicid en el disco
éptico continuéndola con la de los vasos y terminando con las de la retina y
coroides, en sus distintas porciones.

Los resultados fueron dictados en el momento mismo del examen en la hoja
especializada que se elaboré (Fig. 3), que tiene la enumeracién de las estructuras
que comprende la exploracion y un esquema. del fondo. Se revisaron una por una
las caracteristicas de las estructuras; para el disco 6ptico: forma, dimensiones,
color, bordes, excavacién y nivel; para los vasos: trayecto, coloracién, paredes,
luz, calibre, transparencia, banda refleja y cruce; para la retina y coroides: colo-
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racién y aspecto en general, pigmentacién, reflejos y por tltimo alteraciones
halladas, con su descripcién morfolégica y localizacién en las tres zonas en que
fue dividida, zonas peripapilar, macular y periférica.

Al terminar, se aplicé una gota de solucién olessa de corticoesteroides v anti-
bidtico, como medida profilctica de infeccién y trauma.

Por tltimo se anotaron las horas de nacido que tenia el nifio al practicar el
estudio.

Bajo los lineamientos descritos fueron examinades 405 mifios como sigue:

Durante las primeras 6 horas 77 nifios

Durante las primeras 12 horas 180 nifios

Durante las primeras 18 horas 135 ngﬁos

Durante las primeras 24 horas 13 nifios

Taotal 405 nifies
REsuLTADOS

En los 405 examinados ¢l fondo del ojo mostré lo siguiente:

1. En el examen con el oftalmoscopio a 15 em. de distancia y una lente
de 4 5 dioptrias, el fondo presentd coloracién roja més o menos uniforme,
sin detalles.

2. El vitreo aparecié sin alteraciones que modificaran su transparencia,

3. Disco.

a) Forma: Invariablemente se vio oval, en su gran mayoria de eje mayor
vertical (Fig. 4).

&) Dimensiones: Sélo en 205 se midié el disco. Para medirlo se utilizé la
cuadricula que tiene el oftalmescopio Welch-Allyn la cual, a la distancia de
3 em. de un objeto, proyecta una cuadricula cuyos espacios son cuadros que
tienen 1 mm. por lado. Sobre esta base hizo la exploracién, haciéndose el examen
a 3 cm. de distancia aproximada del fondo con lo que se obtuvieron las siguien-
tes dimensiones del disco.

Dimensiones Nimero
1.00 ¢ 0.75 mm. 1
125 X 1.00 50
1.50 X 0.75 ,, 1
150 X 1.25 |, 132
1.75 X 1.25 3
1.75 X 150 15
200 X 150 |, 2
3.50 X 250 1

En la descripeién anterior se observa que las dimensiones variaron de un did-
metro mayor de 1 mm. y uno menor de 0.75 a un didmetro mayor de 3.50 por
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2.50 mm. en el menor, pero fueron dos casos excepcionales y entre estas dimen-
siones limites se encontraron el resto de los examinados; la gran mayoria (132)
tuvieron el eje mayor de 1.50 mm. y el menor de 1.25 lo que correspondi6 a
un 64.349. Un segundo grupo tuvo un eje vertical de 1.25 mm. por 1.00 mm.
de eje menor, grupo gue reunié un 25% de los examinados y el resto mostré
las dimensiones que se sefialan.

¢) Color: En los 405 examinados se observé que un poco més de la mitad,
237 nifios, presentaron la papila con coloracién més o menos semejante a la del
adulto, es decir, de color naranja; otro grupo de 161 presentaron un disco
naranja palido con tonalidad gris y solamente en 7 se encontrd la papila més
palida, amarillenta, con tonalidades grises o azuladas. Ninguna de ellas mostré
color blanco (Fig. 5).

Para encontrar una posible correlacién entre el color de la piel y el de la
papila en 202 nifios examinados se clasificé el color de la piel en tres tipos:
moreno oscuro, moreno claro y blanco (véase el cuadro sigulente).

Color de la papila

Color de la piel Naranja Gris Naranja grisdceo
Moreno obscure 71 36 20 15
Moreno claro 120 60 38 22

lanco 11 1 9 1
Total casos 202 97 67 38

Como conclusién se puede sefialar que de los recién nacidos en la Repiblica
mexicana, casi el 509 tiene la papila con una coloracién semejante a la del
adulto y el otro 509 presenta una coloracién mas palida con tonos grises o
azulados.

d) Bordes: De los 405 recién nacidos 391 mostraron bordes del disco bien
definidos y 14 los presentaron ligeramente esfumados o no bien definidos,

¢) Excavacién: De los 405 nifios, 400 presentaron la excavacién completa-
mente libre y sélo en 5 se encontré ocupada por hemorragia. En ninguno se
mostré ocupada por restos epipapilares o tejido mesodérmico.

La excavacién guardd la proporcién en dimensiones, semejante a la del adul-
to; una llamé la atencién porque ocupaba aproximadamente la tercera parte
de la extensién total del disco.

f) Nivel: Los 405 casos examinados no mostraron proyeccién; la papila
se continuaba de la retina sin modificacién de nivel.

4. Vasos.

a) Trayecto: La arteria central de la retina en todos mostré un trayecto
suavemente ondulado; la vena en su tronco y diferentes ramas fue un poco mas
sinuosa (Fig. 6).
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Ficura 5

Ficura 6
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b) Coloracién: Las arterias sin excepeién mostraron coloracién rojo viva,
las venas color rojo obscuro.

¢) Paredes: Tanto arterias como venas las mostraron bien definidas y mds
o menos regulares,

d) Luz: La luz de los vasos se observé bien definida, sin entrantes ni salien-
tes dadas por alteraciones en las paredes; la continuidad fue un hecho constante,
no se observé obstruccién que la modificara dando lugar a detencién de la
corriente sanguinea.

¢) QCalibre: La arteria menor mostré grosor que la vena guardando una
relacién de 3:4 (Fig, 7).

f) Transparencia: Ne hubo alteraciones.

¢) Banda refleja: Tanto arteria como vena mostraron claramente banda
refleja ocupando invariablemente 13 del grosor de la arteria y notindose como
una linea fina a lo largo de la vena (Fig. 8).

h) Cruce: En los 405 casos el cruce arteria-vena se hizo en dngulo agudo;
1o se observaron alteraciones en el cruce que dieran lugar a deformacién, cam-
bios de grosor, hundimiento, estasis o modificacién de los vasos (Fig. 9).

5. Retina y coroides,

a) Coloracién: Ya se sefialé que la coloracién del fondo fue uniforme de
color rojo, variando s6lo en la tonalidad ya que de 302 en que se puso especial
cuidado en hacer una clasificacién del color dado por la retina y coroides, 276
mostraron rojo claro y 26 rojo obscuro; por lo tanto una gran proporcién
(91.39%) mostréd tonalidad clara,

b) Pigmentacién: De los 405 recién nacidos, 384 mostraron aspecto uni-
forme de la coloracién del fondo y solamente 21 aspecto “atigrado™ o coroideo.
Dentro del grupo no se encontré escasez de pigmento que diera lugar al fondo
llamado albinético o escleral.

Micula: En los 405 casos se observaron diferencias de pigmentacién que
fueron clasificadas como sigue:

Casos Go
Claramente pigmenta 351 86.67
Hiperpigmentada 34 8.40
Algo pigmentada 15 3.70
Sin modificacién 3 1.23

Zona peripaplar: En 369 no hubo diferencia de pigmentacién con el resto
de la retina. En 36 se encontré pigmentacién anular mas o menos completa
o en media luna.

¢) Reflejos: De los 405 casos examinacdos 404 no presentaron reflejos ca-
téptricos simples, encontrdndose en 1 solo caso. En 46 se encontraron reflejos
catéptricos cromaticos alrededor de la macula (Fig. 10).
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En 279 casos el reflejo foveal fue velado, es decir disminuido en su inten-
sidad y en 126 no se encontré,
d) Alteraciones: En 45 n'fios se encontraron hemorragias como sigue:

En flama 31
En copos 2
En capa 1
Mixtas 11

De los 45 observados fueron:

Unilaterales 26: 0.D. 14 0.1 12
Bilateral 18
La localizacién fue:

En retina periférica

Entre la macula y el disco

En los bordes papilares

Sobre el disco

Sobre la micula

— o
[ECRT et

Los exémenes se hicieron siempre antes de las 24 horas y en los 45 nifios las
hemorragias se encontraron:

Antes de 6 horas 8
Antes de 12 horas 21
Antes de 18 horas 14
Antes de 24 horas 2

En resumen se encontraron hemorragias en solamente 11.11% de los exa-
minados,
Fibras de mielina: S6lo en 1 caso se hallaron.

COMENTARIO Y DISCUSION

Los resultados de la investigacién se pueden resumir, en términos generales,
como sigue:

1. El reflejo del fondo del ojo en el recién nacido presenta caracteristicas
mis o menos semejantes a las del adulto (coloracién, uniformidad, luminosidad,
a simple vista no se observan detalles) .

2. El examen detenido de las distintas estructuras ofrece algunas diferencias
que hay qué tener en cuenta para darles su debida significacién.
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Disco dptico.

a) Forma. En el adulto es aceptado que es una estructura redonda de did-
metros, mas o menos iguales.12

En nuestra investigacién en el recién nacido, el examen los mostréd con dia-
metros no completamente semejantes, més o menos oval, en su gran mayoria de
eje mayor vertical. (Fig. 11).

Generalmente se acepta que la modificacién de la forma redonda de la papila
al examen oftalmoscépico en el adulto es dada con la presencia de estigmatismo
que hace aparecer didmetros desiguales. Sin embargo, segin Cook y Glascock®
solamente el 66% de los recién nacidos lo presentan. Como nosotros observamos
sistemAticamente la forma oval, es necesaria otra explicacién,

b) Dimensiones. En el adulto se acepta que el disco Gptico tiene un did-
metros de 1.5 mm. como promedio.18 (Fig. 12).

En el recién nacido encontramos constante un disco oval que en un 659 fue
de 1.50 mm. de didmetro mayor por 1,25 mm. en el menor y en un 25 %% aproxi-
madamente fue de 1.25 mm, por 1 mm. por lo que se puede decir que en
un 90% las dimensiones son un poco més pequefias que en el adulto.

¢) Color. En el adulto mexicano el promedio del color de la papila es el
naranja, resultado de la mezcla de las distintas estructuras que toman parte en
la formacién de la papila: rojo de los vasos, gris amarillento o rosado de los cilin-
drocjes, blance de la esclerdtica en la lamina cribada, coloracién que puede estar
sujeta a variaciones por el contraste con el color general del fondo, de acuerdo
con la pigmentacién del individuo, mis moreno color mds rojiso, menos moreno
menos rojize (Fig. 13).

Fn el recién nacido encontramos que la mitad de los observados presentaron
una coloracién més o menos semejante, pero que en otros 509 la papila presenta
una coloracién més pélida, a veces con tonos grises o azulados. Este aspecto oftal-
moscépico seria debido a que la mielinizacién no ha retrocedido lo suficiente e
impregna todavia las fibras a nivel de la limina cribada, segin Ida Man, citada
por Arruga.®

d) Bordes. En el adulto la papila presenta los bordes bien definidos y di-
ferenciados de la retina que la rodea, sélo en muy contadas ocasiones puede apare-
cer parcialmente desdibujada, aspecto que corresopnde a la llamada pseudo neuri-
tis, anomalia anatémica sin significacién patolégica. En nuestra investigacién un
3% aproximadamente mostré los bordes no bien definidos, aspecto que algu-
nos autores han encontrado en mayor proporcién.?

¢) Excavacién. En el adulto la excavacién varia en dimensiones y en ge-
neral ocupa la parte central del disco, desviada un poco hacia el lado temporal,
de acuerdo al mayor o menor nimero de fibras y a su disposicién. Debe: estar
siempre libre y observarse claramente los vasos en su recorrido hasta el fondo.14
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Las caracteristicas del adulto fueron encontradas en forma semejante en el
recién nacido,

f) Nivel. En el adulto la papila se continGia en un mismo plano que la
retina guardando el mismo nivel.12

En el recién nacido encontramos hecho semejante.

Vasos.

a) Trayecto. La arteria central de la retina, en su salida de la papila y al
dicotomizarse muestra un trayecto suavemente ondulado; la vena en su tronco
¥ €n sus ramas tiene un trayecto algo sinuoso.

En el recién nacido se conservaron estas caracteristicas.

b) Coloracién. En el adulto las arterias muestran coloracién rojo vivo,
y las venas un color rojo més ohscuro (Fig. 14).

En el recién nacido muestran sus paredes bien definidas y regulares y no
hay ninguna diferencia con el aspecto del adulto.

¢) Luz. En el adulto la luz de los vasos es regular, sin estrechamientos ni di-
lataciones, de continuidad constante. En el recién nacido la observamos en la
misma forma.

d) Calibre. En general se sefiala una relacién de 3:4 entre el grosor de la
arteria y de la vena.15 (Fig. 15).

En el recién nacido observamos esta misma constante. No encontramos diferen-
cia en el trayecto, coloracién o calibre que pudiera sefialar ‘ingurgitacién venosa”
como ha sido comunicado.4 2

¢) Transparencia. En el adulto es sefialada cierta transparencia de los vasos
que permite ver algunos detalles de lo que estd detrs de ellos.

En el recién nacido esta caracteristica la encontramos. (Fig. 16).

) Banda refleja. En el adulto una banda de luz recorre la arteria, ocupan-
do un tercio de su grosor: en la vena esa banda de luz se nota como una banda
fina que la recorre,

En el recién nacido, encontramos semejantes caracteristicas.

g) Cruce. En el adulto se acepta que los vasos se cruzan formando un 4n-
gulo agudo que es modificado solamente por alteraciones de significado patolégico
al lado de otros como medificacién de grosor, hundimiento de los vasos, estasis,
cambio de direccién, etc.

En el recién nacido encontramos el 4ngulo agudo, sin alteraciones,

Retina y coroides.

a) Coloracién. Aparecen con coloracién mas o menos uniforme, roja que
hace destacar la papila, variando en tonalidad de acuerdo con la. pigmentacién
de la coroides.

En nuestra investigacién la coloracién guardé estas caracteristicas, mostrando
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la gran mayorfa tonalidad clara, lo que estd de acuerdo con lo sefialado por al-
gunos autores de que, en general, la coloracién de retina y coroides es un poco
més clara en relacién con la del adulto.

&) Pigmentacién. En el adulto la retina y coroides muestran una pigmenta-
cién més o menos resular lo que hace que aparezcan de color uniforme en la
mayoria; en menor nimero el fondo aparece manchado, presentando zonas méas
obscuras y otras mas claras ; es lo que se denomina fondo coroideo o atigrado, de-
bido a menor pigmento en Ia capa del epitelio de la retina y aumento del mismo
en la corcides, que aparece circunscrito en los espacios dejados por los vasos.

Fioura 17

Cuando se encuentra escasez de pigmento tanto en el epitelio de la retina como
en la coroides, da lugar al fondo escleral o albindtico, patrimonio de la gente muy
rubia y de los albinos. La regularidad de la pigmentacién sélo se ve alterada en la
micula en donde aparece mis densa en el adulto y por lo tanto con coloracién
un poco mas obscura.12 (Fig. 17).

En nuestra investigacién casi el 95% mostré pigmentacién uniforme co-
rrespondiendo al denominado fondo retiniano; el resto mostré el aspecto atigrado
o coroideo, Puede decirse que no se encontré despigmentacién del fondo como ha
sido sefialado.4

Micula. La micula en el adulto es una zona de color miés obscuro que el
resto de la retina, en el centro de esta zona se ve un reflejo foveal dado por la
reflexién de la luz del oftalmoscopio en el desnive] de esta zona, 12
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En los 405 nifios la macula se destacé claramente en la gran mayoria (351).
En menos de un 109 aparecié densamente pigmentada, y en un 5% aproximada-
mente poco pigmentada o sin modificacién de pigmento. La impresion que
tenemos después de esta investigacion es que si bien en la gran mayoria la maécula
se diferencia del resto del fondo por su coloracién, no destaca tanto como en el
adulto lo que puede explicarse porque la micula no ha alcanzado en el momento
del nacimiento su total desarrollo, que lo tendrd hasta aproximadamente 16 se-
manas después (persistencia de la capa de Chievitz, menor depresion, menor
adelgazamiento) .11

Zona peripapilar, En el adulto alrededor de la papila algunas veces hay pig-
mento dado por el borde de la coroides que en ocasiones forma un anillo completo
llamado anillo pigmentario o corcideo o incompleto y da lugar a una media luna
obscura sobre el lado temporal. En la mayoria no existe,

En nuestra investigacién sélo en 36 se encontrd pigmentacién anular, més o
menos completa o en media luna.

¢) Reflejos retiniancs. En la exploracién del fondo del adulto se describen
varios reflejos a la iluminacién ordinaria:

El reflejo macular o halo el cual es particularmente visible en el nifio y en
los adultos jévenes, debido a la reflexién de la luz en los bordes de la depresién
macular lo que da un reflejo brillante en forma de anillo.

Bl reflejo foveal, que es un reflejo brillante debido a la reflexién de la luz
en las paredes concavas de la févea, en forma de punto, acento circunilejo o coma.

Los reflejos retinianos, frecuentes en los nifios o en los adultos jévenes, notables
a lo largo de los vasos como bandas que desaparecen o cambian de forma de acuer-
do con la intensidad, posicién y cambios de la fuente luminosa, son debidos a las
diferencias de nivel provocadas por los vasos en la retina que dan lugar a super-
ficies concavas reflejantes.

En nuestra investigacién encontramos:

Los reflejos maculares s6lo se observaron en un pequefio niimero de los exa-
minados, estando ausentes en la gran mayoria.

Los reflejos retinianos, fuera de la macula, también estuvieron ausentes en la
gran mayoria.

La ausencia de reflejos maculares y fuera de ella contrasta con su hallazgo
frecuente en los nifios mayores, lo que se explica por las diferencias de estructura
de 1a retina en el recién nacido que no ha alcanzado su completo desarrollo.

El reflejo foveal se encontré aproximadamente en un 69% pero velado y dis-
minuido en su intensidad, y en el 31% restante no se observé. La modificacién en
este reflejo comparada con la del adulto, tiene la misma explicacién que la sefia-
lada para las modificaciones en coloracién de la mécula.

Alteraciones. Clomo alteraciones en el fondo del recién nacido encontramos
hemorragias en 45 nifios: en flama 31, en copos 2, en capa 1 y mixtos 11, con
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las Jocalizaciones ya sefialadas. Su hallazgo por lo tanto fue en 11.11%; esta cifra
es moderada si se compara con la mayorfa de las cifras dadas por diversos autores.
Sin embargo, hay que hacer notar que fue hallada en exdmenes efectuados a re-
cién nacidos sanos procedentes de partos normales, de madres aparentemente nor-
males, de las cuales fueron multiparas 88.52¢ (308) y primiparas 11.48% (40) a
las que no se les dio medicacién especial ni tratamiento particular previo.

Nos parece interesante sefialar el dato, sin dar interrpetacién, de que en los
36 casos en que se observaron hemorragias, 33 fueron multiparas y 3 primiparas.

Fibras de mielina. Su hallazgo fue en un solo caso.

No se encontré otro tipe de alteracién, sea de orden congénito o de significa-
cién patoldgica.

ConcrusioNss

Del estudio del fondo del ojo de 405 nifios, dentro de las primeras 24 horas
después del nacimiento, procedentes de parto eutécico y madres normales, se
puede concluir lo siguiente:

L. El fondo del ojo en el recién nacido en algunos aspectos difiere del fondo
del adulto y en otros es semejante:

a) El vitreo en todos nuestros nifios observados aparecié sin alteraciones que
modificaran su transparencia.

b) En general el color del fondo lo apreciamos en el recién nacido con tona-
lidad mas clara que en el adulto, el tipo retiniano fue el mas frecuente, el coroideo
se encontré en pequefia proporcion.

¢) Ll disco éptico o papila ofrecié algunas caracteristicas:

La imagen oftalmoscépica se aprecié con dimensiones un poco menores que
en el adulto.

La forma se observé sistematicamente oval.

Aproximadamente en un 509 la coloracién fue semejante a la del adulto pero
en otro 509 se aprecié palida con tonalidades en algunas ocasiones, grises o
azuladas.

Los bordes se encontraron definidos en la gran mayoria, pero en un 3% se
presentaron no bien limitados.

La excavacién se encontré siempre libre.

No se encontré difersncia de nivel entre el disco y Ia retina circundante.

d) El aspecto de los vasos centrales de la retina fue semejante al del adulto:
arterias y venas presentaron las mismas caracteristeias; no se encontraron altera-
ciones que correspondieran a estasis o ingurgitacién como algunos autores lo han
sefialado.

e) La retina y coroides ofrecieron algunas caracteristicas:

Los reflejos retinianos, maculares y foveal en general sen atenuados ¥ en menor
nimero.
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En particular el foveal no se aprecié en un 319 y en un 79% fue velado.

La macula aparecié diferenciada en la gran mayoria y sélo en un 5% no se
destacd claramente,

La pigmentacién uniforme en la mayor parte; no se encontraron alteraciones
o disminucién de pigmento en relacién con el aspecto que presenta el adulto.

Se apreciaron hemorragias solamente en un 11.11%.

Dentre de los 403 nifios examinados sélo en un caso se encontraron “fibras
de mielina”.

2. En resumen, el fondo del ojo del recién nacido se diferencia del adulto por
la tonalidad més clara del aspecto en general del fondo; por la forma, la colora-
cién y dimensiones de la papila; por el aspecto macular y foveal y la presencia en
un pequefio porcentaje de hemorragias,

3. De acuerdo con la enumeracion anterior se aprecia la necesidad de tener
un concepto claro de los caracteres que presenta el fondo del ojo del recién nacido,
para poder identificar los hallazgos anormales y no confundir caracteristicas
constantes, con alteraciones de significacién patolégica,

BIBLIOGRAITA
1. Giles, €. L.: Retinal hemorrhages in the newborn. Am. Jour. of Ophth. 49: 1005, 1960,
2. Mckenown, H. 8.: Retinal hemorrhages in the newborn. Arch, of Ophth. A, M. A,
26: 25, 1641,
3. Arruga, H.: El fondo del ojo de los recién nacidos. Barcelona, 1945,
4. Millan, M., Beltran, S.: Las hemorragias retinales en el recién nacide, Rev. Chil, de
Ped. 21: 207, 1950,
3, Chace, R. R., Merritt, K. K., Bellows, M.: Ocular findings in the newborn infant. A

preliminary report. Arch. of Ophth, A. M. A, 44: 236, 1950.

6. Cook, R. C., Glascock R. E: Refractive and ocular findings in ithe newborn, Am.
Jour of Ophth. 34: 1407, 1951,

7. Kauffman, M. L.: Retinal hemorrhages in the newborn, Am. Jour. of Ophth. 46:
568, 1958,

8. TFalls, H, F., Jurow, H. N.: Effect of antepartum wvitamin K on retinal hemorrrhage.
T A M. A 721: 203, 1946.

9. Edgerton, A, E.: Ocular observations and studies of the newborn. Arch, ol Ophth.
A. M. A, J1: 839, 1934,

10, Dejean, Ch., Hervouet, F.; Leplat, G.: Lembriologic de I' oéil et sa teratologie.
Masson & Cic. Paris, 1958,

11, Mann, L.: Development of the human eye, Grune & Stratton Inc, New York, 1950,

12. Uribe Troncoso, M.: Internal Diseases of the Eye and Atlas of Ophthalmoseopy. F.
A, Davis Co. Philadelphia, 1939.

13. Duke, Elder, S.: Text-Book of Ophthalmology. Vol. II. C. B, Moshy, Co, St, Louis
Mo., 1941.

14, Duke Elder, S.: Text-Book of Opthaimology. Val. 1. C. B. Mosby, Co. St. Louis Mo.,
1939.

15. Puig Solanes, M.: Angioscopia retiniana en la hipertensidn esencial (estudio de 300
casos clinicos). An. Soc. Méx. Oft, 21: 142, 1947,

Nota: Los autores agradecen la colaboracién del Sr. Dr. Manuel de Rivas Cherif,
quien gentilmente tomé las fotografias que ilustran este trabajo.



Gacera Mépica pE MExico
Tomo XCIII N° 9
Septiembre de 1963

COMENTARIO AL TRABAJO “CARACTERISTICAS
DEL FONDO DEL OJO EN EL RECIEN NACIDQ"*

Dr. Luis SAncurz Burnes

L Dr. Palomino Dena y su colaborador, nos han traido un trabajo que por el

material que emplea (nifios recién nacidos), implica un notable esfuerzo v
demuestra su capacidad en el trabajo, el que se hace patente como él sefiala, por
el relativamente escaso nimero de publicaciones en la literatura mundial.

Los autores examinan con lujo de detalles, como todos hemos escuchado, las
particularidades del ojo del recién nacido y comprueban en nuestro medio y con
material propio, lo que otros autores han sefialado en distintas partes del mundo,
es decir, que el fondo del ojo de estos pequefios seres, con ligeras variaciones insus-
tanciales o transitorias, no difiere gran cosa y es logico que asi sea, de las carac-
teristicas que tiene ¢l adulto; pero encuentra también, en concordancia con los
demds, un hecho que a mi juicio es el que merece especial atencién y es la pre-
sencia relativamente frecuente de hemorragias retinianas 11.11 % en su estadistica,
hemorragias que deben clasificarse desde el punto de vista etioldgico como traumi-
ticas, producidas por el trauma obstétrico,

Llama la tencién que los autores que se han ocupado del tema se concreten
a sefialar estas hemorragias como un simple dato de chservacion y si acaso algunos
de ellos (Truc, Stumpf y Sicherer) sefialan su particular frecuencia en los estre-
chamientos pélvicos en las primiparas, en los asfixiados, y en los prematuros, y
en este capitulo cabe sefialar que Palomino ha observado este aceidente con mucho
mayor frecuencia en las multiparas (33 de 36 casos observados, contra 3 de pri-
miparas), sin hacer hincapié en otros datos que por lo menos por curiosidad de
investigacién valdria la pena averiguar.

Es indiscutible que cada individuo reacciona a un determinado estimulo o
traumatismo de acuerdo con su constitucién. Es esta constitucién la resopnsable
de la presencia de hemorragias retinianas en el recién nacido Y en ese caso, jcudl
ha sido la constitucién del nuevo ser? ; Existe en él alguna condicién circulatoria

* Leido en la sesién ordinaria del 3 de octubre de 1962,
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general que pudiera significar una inferioridad congénita de sus arterias? ;Se
trata de una fragilidad capilar congénita, de una carencia de vitamina K como
quiere Buille? ;De una alteracién protrombinica como sugieren los Lombardos,
Grassi y Mugini?, o gson el tipo y forma del traumatismo, los causantes del acci-
dente retiniano?

Probablemente seria de espeial importancia, para aclarar este punto, ¢l estu-
diar en detalles las condiciones del recién nacido y algunos datos del embarazo
y del parto, como por ejemplo: Posicién del producto y evolucién del embarazo,
posicién y tiempo de encajamiento de la cabeza en la pelvis materna, oportunidad
en la ruptura de la fuente, duracién del trabajo de parto, maniobras iniciales y
forma de expulsion del producto, ete., ete., ¥ estudiar con un punto de vista in-
tencionado a este respecto, ¢l material de trabajo que se analiza.

El dato de mayor interés que contrasta en general con lo que sucede en el
adulto es la aparente y constante benignidad de estas hemorragias.

En su bien expuesto trabajo, Palomino sefiala la invariable reabsorcién de las
hemorragias sin dafio aparente de las membranas profundas del ojo, hecho que
adquiere especial importancia cuando la localizacién es macular, y a este respecto
vale la pena mencionar las observaciones de Bonamour, de Lyon, que, en 1939,
estudiando 81 recién nacidos con hemorragias retinianas mas o menos abundan-
tes, algunas de cllas maculares, observd igualmente en todos sus casos una reab-
sorcién rapida, habiendo observado ademds 23 de sus pacientes un afio después
sin encontrarse secuela alguna del accidente, y en 1949, es decir, 10 afios después,
logré reunir 30 de sus enfermitos registrande en 28 de ellos un examen oftalmold-
gico absolutamente negativo, 8 ambliopes de un ojo y 3 estrabicos, en la particu-
laridad de que en 2 de los ambliopes y en 2 estrabicos, era precisamente el ojo
ambliope o el ojo estrabico el que habia presentado hemorragias de nacimiento.

Otro hecho importante que podriamos deducir del trabajo que acabamos de
escuchar, es la demostracién de que es relativamente ficil practicar el examen
de fondo de ojo en el recién nacido y nos hace suponer que si este examen se hicie-
ra rutinario, seria posible descubrir alteraciones graves en su periodo inicial {Glio-
ma de la retina, degeneraciones maculares, padecimientos inflamatorios de las
membranas profundas del ejo, etc.) y nos muestra, como resumen final, que todos
los oftalméloges y todos los médicos con inquietud cientifica, estan en posibilidad y
deborian tener la obl'gacién, dentro de sus desiguales y peculiares medios de
trabaje, de profundizar en los problemas médicos que, de acuerdo con lo anterior,
caen en sus manos con mayor frecuencia y que el oculista por su inigualable po-
sicién de poder estudiar objetivamente los tejidos vives y de conocer las més pe-
quefias anomalias congénitas, esti en una posicién privilegiada para ejercitar
su sentido de observacién y su flexibilidad de interpretacion.

Felicito sinceramente al Dr. Palomino Dena y a su colaborador el Dr. Rendn
Murillo por la presentacién de este interesante trabajo.





