Comunicacion breve

Sobre la necesidad imperiosa de
evaluar el reflejo rojo en los neonatos

KEerpA BALPARDA MD?, ANA MARIA DiAZ°

Este articulo es de suma importancia para
ser divulgado en una revista dirigida a pedia-
tras, dado que llama la atencion acerca de la
necesidad de controles oftalmoldgicos preco-
ces en los nifos.

El estudio del reflejo rojo retinal es una
técnica muy sencilla que permite, no sola-
mente deteccion de cataratas, sino de opa-
cidades corneales y patologia vitreo retinal,
en cuyo caso tendremos una pupila blanca
(leucocoria).

En ocasiones, no es facil su visualizacion
0 el examen del reflejo rojo es dudoso y en
€S0S casos es necesario complementarla
con un examen de fondo de ojo con dilata-
cion pupilar.

Asi se pueden detectar malformaciones
intraoculares de retina y del nervio éptico,
tumores congénitos intraoculares, posibles
secuelas de enfermedades infecciosas en el
embarazo, como toxoplasmosis o rubeola.

Debemos tener en cuenta que el diagnos-
tico temprano de un tumor retinal (retinoblas-
toma), permite no soélo la preservacion de la
vision sino fundamentalmente, salvar la vida
del nifo.

De acuerdo a las recomendaciones inter-
nacionales se sugieren examenes oftalmolé-
gicos con fondo de ojo al nacimiento (0 a 3
meses), 8 meses, 18 meses, 3 afios y al in-
greso escolar.

Finalmente, creo que se debe concienti-
zar a los padres, asi como quitarles el temor
a la realizacioén del fondo de ojo, dado que
los exdmenes precoces permiten detectar
tempranamente patologias oftalmolégicas
que pueden comprometer la vision para to-
da la vida.
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La fisiologia del desarrollo visual humano
es llamativa y especial, por cuanto depende-
ra de una estimulacion no sélo repetida, si-
no de buena calidad, para poder alcanzar el
verdadero potencial funcional."? Ya desde
1992, Elston y Timms?® habian demostrado
que cualquier alteracion importante a nivel
visual debe ser corregida antes de las seis
semanas de edad, ya que un deprive en la
calidad de la senal aferente a partir de esa
edad inexorablemente llevara a algun nivel
de ambliopia.

Debido a lo anterior, el diagnéstico y tra-
tamiento tempranos de la catarata congé-
nita ha sido catalogado como una prioridad
dentro de Vision Global 2020, la iniciativa de
la Organizacion Mundial de la Salud para la
prevencion de la ceguera evitable.* La impor-
tancia de esta patologia radica no sélo en su
relativa prevalencia (entre 1 y 15 afectados
por cada 10.000 nacidos vivos),® sino tam-
bién en el hecho que las cataratas congéni-
tas no corregidas son responsables del 3,1%
de todos los casos de alteracién visual seve-
ra (<20/200 con la mejor correccion posible)
en la poblacién general;® siendo, de la misma
forma, responsable del 10% de todos los ca-
sos de ceguera infantil a nivel mundial,* sien-
do la primera causa de ceguera evitable en
este segmento de la poblacion.”

Debido a lo anterior, la evaluacion del re-
flejo rojo en los neonatos ha sido enfatizada
recientemente por la Academia Americana de
Pediatria® y la Asociacién Pediatrica Britani-
ca,” como un mecanismo efectivo por el cual
detectar la presencia de catarata congénita
en un periodo temprano (antes de las 4 a 6
semanas de vida), para evitar el desarrollo de
ambliopia y por consiguiente una alteracion
visual permanente e irreversible.* Se trata, en
si, de una técnica sencilla desde un punto de
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vista técnico y de interpretacion inicial, y que
no requiere de instrumentos especializados.

De estos conceptos se desprende, obvia-
mente, que existe una necesidad imperiosa
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de desarrollar protocolos que incluyan la eva-
luacion del reflejo rojo en el examen inicial de
todos los recién nacidos vivos, independiente
del nivel de atencion en salud en el que naz-
can o sean atendidos por primera vez.

Sin embargo, a pesar de las recomenda-
ciones anteriores, y del extenso cuerpo de
evidencia cientifica que apoya la aplicacion
de esta técnica, la mayoria de los autores
estan de acuerdo en que la tasa de evalua-
cion del reflejo rojo en neonatos esta lejos de
ser 6ptima,® y que la mayoria de las catara-
tas congénitas no son detectadas y maneja-
das dentro del periodo maximo para evitar el
desarrollo de ambliopia. A la fecha no existen
datos precisos sobre la magnitud de este pro-
blema en Latinoamérica, pero en Inglaterra se
ha reportado que menos de la mitad de los
nifnos con catarata congénita son detectados
antes de las 8 semanas.'® AUn mas preocu-
pante seria el hecho que, en el 38% de los
casos de catarata congénita en esta cohorte
britanica, los padres fueron los primeros en
sospechar la presencia de un defecto ocular
o de la vision, sin que ningln médico hubiese
sospechado o descartado previamente la pa-
tologia en un examen rutinario. En este tipo
de situaciones, resulta esperable un retraso
significativo en la deteccién de la patologia,
con el 25% de estos nifos siendo detectados
luego de los tres meses de edad, periodo en
el cual ya habra algun grado de alteracion
visual permanente. Datos similares en po-
blacion Norteamericana han sido reportados
por Bhatti et al,’ quien ha enfatizado que, en
Estados Unidos, el 38% de los casos de ca-
tarata congénita son detectados luego de las
seis semanas de edad.

Como hemos mencionado, no conoce-
mos el estado real del problema en pobla-
cion latinoamericana, pero probablemente
se encuentre en las mismas condiciones, o
tal vez un tanto peor. Sin embargo, resulta
absolutamente imperioso hacer un llamado
a las distintas facultades de Medicina de la
region, incluyendo las colombianas y las chi-
lenas, para que sean insistentes en el entre-
namiento y sensibilizacion de los médicos en
formacion respecto a la evaluacion del reflejo
rojo en todos los neonatos, independiente de
que engan o no patologia asociada.” Durante
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las rotaciones de Pediatria debe hacerse un
énfasis importante en recordar que, en la ma-
yoria de los casos, el contacto inicial del neo-
nato seré con el médico general, por lo que
sobre ellos recaera la pertinencia del examen
juicioso del reflejo rojo, para poder realizar
una remision adecuada y pronta a un servi-
cio de Oftalmologia para la evaluacion cuida-
dosa del paciente. No se debe jamas bajar la
guardia en este aspecto, recordando que es
de la evaluacion inicial de donde dependera
gran parte del pronéstico visual funcional del
paciente, y por ende su calidad de vida duran-
te el resto de la misma.
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