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CAPITULO I

INTRODUCCION

La frecuencia de hemorragias retinianas en el fondo de ojo del re-
cién nacido (F,O,R.N,) varfa entre el 2,6 y el 50 % de acuerdo a diferentes

autores (Tabla I).

TABLA I
AUTOR . F.R.% | AUTOR | F.R. %
Chace y col. (18) ) _Er ;, 6' » Lo;iaux y col.ﬂ(zé) é 20,3
Howland (32) 3,0 Stempf y col. (91) 21,0
Clascock (13) 4,8 Grigera (30) 21,3
Koenigstein (40) é 10,0 Krebs y col, (44) § 21,4
Townwa (92) i 10,0 Crespo Ribeiro (16) § 22,0
Palomino y col, (71) g 1,1 Naninoff (56) é 25,5
Rechman (77) 12,0 Belmonte Gonzilez (5) 27,4
Jacobs (34) 12,1 Fall y col. (25) 32,6
Musgini y col. (55) g 14,0 Neuweiler y col, (66) ; 33,2
Juler (38) . 15,9 Giles (29) 47,0
Vila Ortiz y col, (96) § 18,0 Maertens y col, (47) ; 40,0
Kauffman (39) 18, 2 Edgerton (21) 41,0
Schenker y col. (82) 19,2 Von Hippel (98) 42,0
Martin (50) 19,5 McKeown (52) 42,1
Schleich (84) 20,0 “Wille (101) 42,4
Cavrot (12) E 20,0 Corburn (14) é 46,0
;' Vancea (94) § 50,0
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Fay controversia en los factores causale- de lag hemorragias reti-
nianasg. Se acepta que su patogenia es desconocida aunque existen variag hi-
pétesis sobre la forma de produccién. Por ejemplo, se citan como facto-
res el incremento de la presibn dentro del seno cavernoso (84), a la asfixia
(73), al trauma obstétrico (45, 73, 80, 89 y G5), a lag alteraciones de la
coagulacién sangufnea (23, 55, 72y 88), y deficiencia de vitamina K (74),
al esfuerzo de las primeras regpiraciones (40), etc.

Por su alta frecuencia de éparicién hay quien congidera a las hemo-
rragias retinianas del recién nacido, como figiol6gicas (75). Sin embargo,
hay autores que encuentran una agsociacién entre las hemorragias del fondo
de ojo al nacer y alteraciones neurolégicas y oftalmolégicas en el nino
(48, 70).

A pesar de log numerogos trabajos que correlacionan las legiones
hemorrdgicas del F,O,R,N,, con las distintas variables del parto, nos pa-
recié de interés realizar una investigacién prospectiva, tratando de abarcar
la mayorfa de los pardmetros que pueden influir sobre el F.O,R. N, para

aclarar la discrepancia encontrada entre los autores consultados.
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CAPITULO II

ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA

(Se revisan en forma cronol6gica los conocimientos que existen so-

bre el tema),

1. FISIOPATOLOGIA

Las hemorragias retinianas han sido observadag por primera vez en
el ano 1861 por Jaeger, £,(35)(1861). Posteriormente en 1881, Koenigstein, L,
(40) describié estas hemorragias en forma detallada. Schleich (84)(1884)
mencionS que lag hemorragias retinianas son debidas a un AUMENTO .DE LA
PRESION VENOSA DEL SENO CAVERNOSO, con congestién de lag venag of-
tdlmicas, Zsto coincide con la obgervacién de Naumhof, M. (57)(1890) que vio
hemorragias retinianas en un paciente con compresién de la vena central de
la retina, Por otra parte, Paul, C.A.(73), en el ano 1900, las atribuye al
TRAUMA OBSTETRICO, Ehrenfest, H,(23)(1922) pengaba que en log recién
nacidos con hemorragias retinianas estarfa presenfe una DIATESIS HEMO-
RRAGICA. Pray,L.G. y col,(76}{1941) observaron que en los nieonatog cuyas
madres recibieron Vit, X, téni‘an una menor incidencia de hemorragias
retinianas,

Almeida, A, (1){1943) en un estudio de 700 recién nacidos, congtaté
gran nimero de hemorragias retinianag y afirma que la posgicién cie la cabeza,
duracifén del parto, no juega un parel de importancia en la etiologia de estas
hemorragias., KEste autor estd en desacuerdo con las opiniones cldsicas de
McKeown (52)(1941), quien afirmiaba que la produccién de hemorragias era
debida a una congestién de las venas retinianas por un AUMENTO DE LA -

PRESION INTRACRANEAL, observada en especial, en los PARTOS PRO-
LONGADOS.
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Milan, M, y col,.(55)(1950) encontré que hay ALTERACIONES EN
LA COAGULACION SANGUINEA DE LOS recién nacidos con hemorragia
retiniana,

Mayer, M., Marfa, J,(51)(1952) trataron de detectar el momento de
producirse las hemorfagias retinianas inyectando a las embarazadas en tra-
bajo de parto solucién de fmoresceina. Admiten que dichas hemorragias se
producen tardfamente y se podrian congiderar como un accidente del periodo
expulsivo,

Pietrowa, N, (74)(1956) congidera que la DEFICIENCIA DE VIT. K
es un factor determinante en lag hemorragiasg retinianas'.

Singer, G. y col,(88)(1956) las atribuyen igual que Milan y colabora-
dores, a una alteracién en el mecanismo de la coagulacién,

Lemmingson, %, y col,(45)(1957) mencionan que el trauma obstétri-
co es el causante de las hemorragias retinianas en el neonato.

Kauffman, M, L, (39)(1958), en un estudio de 2915 recién nacidos,
correlacionando las hemorragias del F,O,R.N, con digtintas \variables y
sus complicaciones del parto, encontraron una incidencia de hemorragia re-
tiniana de 14,1 a 25,2 %, Sus conclusionesg fueron: 1) el trabajo de parto
prolongado determina mayor incidencia de hemorragiag retinianas; 2) no cn-
contrd relacién entre la pogicién del polo cefdlico durante el parto y hemorra-
gias retinianas; 3) la prematuridad no constituye un factor determinante;

4) no existi6 relacibén bien definida entre traumatismo craneano y hemorra-
gia retiniana del recién nacido.

Yohitda, M, y ccl,(102}{(1961) 1laman la atencibén igual que otros auto-
res gobre el aumento de la presién intracraneana como factor determinante
de las hemorragias retinianas.

Sénchez Ibafiez, J. M. y col,(80)(1963) atribuyen también al trauma

obstétrico como causa de hemorragia retiniana,
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Paufique, L. y col, (72)(1965) interpretan la figiopatologfa de lasg he-
morragias retinianas en el recién nacido como de ida a alteraciones le la
crasis sanguinea, trauma obstétrico, etc,

Vicenti, F, y col.(95)(1969) atribuyen al trauma de parto como cau-
sante de las hemorragias retinianas,

Planten, J, Th. y col,(75)(1971) son los Gnicos que llegan a la con-
dusién que las hemorragias del F.O.R.N, pueden ser congideradas figio-
16gicas.

Neme, B. (58)(1972) estudia las posibles repercusiones sobre el sis-
tema vascular fetal de la accién traumiética del parto, procediendo a exami-
nar el fondo de ojo de los recién nacidos cuyas madres fueron atendidas de
diversas maneras.

Joppich, G. y Schulte, F,J.(37)(1973) creen que la repleccién gsan-~
guinea en la cabeza durante el parto es la respongable de las hemorragias

retinianas,

2, FRECUENCIA DE HEMORRAGIAS RETINTANAS SEGUN EL

MOMENTO DEL PRIMER EXAMEN,

(Se ordenaron los hallazgos de acuerdo a la edad del neonato en

el momento en que se practic6 el primer examen del fondo de ojo),
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TABLA II |
Ao AUTOR ::HORAS DE VIDA | F.R. %
1960 Giles (29) 1 : 34,0
1968 | Stefanini y col.(90) 2 19,2
1952 E Mayer y Marfa (51) é 24 § 35,5
1963 : Sdnchez Ibanez y col.(80)§ 24 i 33,6
1966 | Schenker, Gombos (82) 24 17,3
1966 i Neuweiler y col.(66) E 24 E 34,8
1967 Krebs-Jager (44) 24 21, 4
1967 ; Maertens y col, (47) i 24 g 31,9
1971 | Sezen,F.(87) 24 18,9
1972 ; Neme y col, (48 al 65) ': 24 § 37,2
1974 Crespo Ribeiro, P, (16) 24 22,0
1940 | McKeown (52) 48 42,1
1968 Bruniquel y col. (8) 48 5,3
1971 Schlaeder y col, (83) 48-72 14, 6
1949 i Chace y col,(18) E 72 g 4,5
1958 § ¥auffman (39) é 72 :. 19, 45
1965 é Krauer-Mayer (42) i 84 g 27,0
1958 Voegeli (97) ' 96 5,6

La mayorfa de log autores comentan que la incidencia de hemorra-
gias retinianas aumentan cuando més precoz es el exam~n del fondo de ojo,
&sto es debido a la desaparicién rdpida de los mismos. Asf, Stefaniniy
col, (90) encontraron una incidencia de 19,2 % para lag 2 hcrag de vida y de
15,3 % a log 4 dfas de vida, Sezen,F. (87) eucontré dentro de las primerag

24 horag una incidencia de 18,9 % y para el 30, 6 50, diag de 2, 6 %,
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3, HEMORRAGIA RETINIANA Y PARIDAD,
TABLA 1II
| F.R. % SEGUN PARIDAD

ANO | AUTOR PRIMIPARAS | MULTIPARAC
1958 | Kauffman, M. L.(39) 20,4 15,8
1560 Fults, W.(28) ‘ 24,2 ' 18, 4
1966 | Schenker,J.G.(82) 25,2 12,3
1967 Maertens y col. (47) 60,0 34,0
1969 Carbonell y col, (10) 13,2 1,6
1969 % Santamaria, J. M. (81) 17, 4 § 15,4
1971 Loriaux y col.(46) 18,7 9,5
1971 Schlaeder y col.(83) 19, 6 4,8
1972 | Neme y col.(63) 37,2 21,7
1974 | Crespo Ribeiro, P. (16) 23,18 14, 6

La mayorfa de log autores encontraron mayor incidencia de hemo-

rragias retinianag en prim{paras que en multfparas.




CLAP-T02 -14-

4, EVOLUCION DEL PARTO Y HEMORRAGIAS RETINIANAS,

4,1, ~ Duracién del perfodo dilatante,

TABLA IV
ANO ;' AUTOR DILATANTE PROLONGADO
1958 E Crehange, J. A.(15) : Se asoci6 con hemorragias
1971 : Loriaux,C, y coi, (46) No se asocié con hemorragias

Crehange, J. A, comenta de que en log perfodos de dilatacién prolon-
gada encuentra mayor incidencia de hemorragias retinianasg, en cambio, pa-
ra Loriaux y col. no encontraron diferencias en relacién a la duracién del

perfodo dilatante,

4,2.~ Duracion del parto a partir del II plano de Hodge,

Kauffman, M. 1., (1958)(39), Giles, C, L,(1960)(29) , Ehlers,N, y col,
(1974)(22) no encontraron que la duracién del trabajo de parto incida en una
mayor frecuencia de hemorragias retinianas, |

Maertens, K., G'oletz, F.(1967){47). Neuweiler, W., Onwudiwe, E, U,
(1967)(66) encontraron que la duracién prolongada del parto a partir del II
plano de Hodge predispone a una mayor incidencia de hemorragias retinianas
enel F,O,R.N.

Krebs, #,, Jgger, G.(1966)(44), Duke-Elder,S,, Dobree, J, H,(1967)
(20) atribuyen que las hemorragias retinianag son més frecuentes en los par-
tos prolongados,

Schenker, J.G,, Gombos,G. M, (1966)(82) demostraron que las he-

morragiag retinianas difusze son mds frecuentes en partos prolongados.
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4,3.- Tiempo de ruptura de lag membranas ovulares hasta el parto,

Neuweiler, #., Onwudiwe, £, U.(1967)(66) comentan que la ruptura
prematura de membranas predisponen a una mayor incidencia de hemorra-
gias retinianasg.

Crespo Ribeiro, P, (1974)(16) encontré que la ruptura precoz intra-
parto de lag membranas ovulares no se asocié con una mayor frecuencia de

hemorragiag retinianas,

4,4,- Duracién del perfodo expulsivo,

TABLA V

PERIODO EXPULSIVO

ANO AUTOR PROLONGADO RAPIDO

+

1958 Crehange, J, A, (15)

1965 Jain, I.S. y col,(36)

+ 4+ ++
+ +

1967 | Chosson,J. y col.(19)

1971 Loriaux, C, y col, (46)
1974 Crespo Ribeiro, P, (16) — -
1974 Falcone,I. y col,(24) <l- +

e e o e e o b am mm e o o e e o o f———

' (+) Asociacién con hemorragias retinianas,

—-) No asociacién con hemorragias retinianas,

Vemos que la mayorfa de log autores coinciden que cuando el perfo-
do expulsivo es prolongado y rdpido hay mayor incidencia de hemorragias

retinianasg,
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5. FORMA DE TERMINACION DEL. PARTO Y HEMORRAGIAS
RETINIANAS,
5.1, - Hemorragias retinianag en nacidos por partog espontdneos.
TABLA VI

ANO | AUTOR | F.R. %
1950 Chace, R. y col. (18) o . 2,1
1968 | Bruniquel,G. y col.(8) 5,3
1958 Voegeli, M. (97) 5,6
1971 E Loriaux, C, y col, (46) i 13,4
1971 :, Schlaeder, G, y col, (83) é 14,6
1966 | Krebs, W. y col.(44) 20,0
1966 Krauer-Mayer, B. (43) 20,0
1960 Fults, W.(28) ' 21,5
1970 Weiden, H, (100) 23,2
1974 : Ehlers, W, y col,(22) :: 27,5
1965 : Krauer-Mayer, B, (42) é 29,0
1965 ; Krauer, F, (41) E 29,0
1967 E Maertens, K. y col, (47) § 31,0
1969 é Santamarfa, J. M, (81) ‘ § 33,3
1960 Giles, C. L. (29) ‘ 34,0
1960 § Figueroa, A, M. y col,(26) § 34,0
1972 % Neme, B. y col. (65) E 37,2
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5.2.- Hemorragias retinianag en nacidos por férceps.

TABLA VII

ANG AUTOR F.R. %
1950 E Chace,R. y col.(18) i 5,1

1969 ; Carbonell, F. M. y col, (10) S 18, 3

1966 ': Krauer-Mayer, B. (43) § 20,0

1965 ' Krauer-Mayer, B.(42) 28,0

1965 Krauer, F.(41) 28,0

1972 Neme, B. y col. (65) 31,7

1972 Salomio, A.J. y col.(79) 35,71
1974 Thlers, N, y col. (22) 38,0

1960 | Giles,C.L.(29) L 45,0

1970 Weiden, H. (100) | 66,6




T
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5.3.- Hemorragias retinianag en nacidos por vacuum extractor del feto,

TABLA VIII

ANO | AUTOR ! F.R, %
1958 | Voegeli, M. (57) 4,5
1968 E Bruniquel, G. y col. (8) ; 10,7
1968 % Stefanini, U, y col.(90) ; 19,2
1966 Fults, W. (28) 20,0
1969 Santamarifa, J. M. (81) ? 40,7
1966 Krebs, W. y col.(44) 40,9
1971 Loriaux, C. y col.(46) 41,2
197 | Schlaeder, G. y col.(83) a5
1966 | Krauer-Mayer,B.(43) 50, 0
1970 Weiden, H. (100) 50, 0
1974 g £Zhlers,N. y col.(22) i 64,0
1965 i Krauer-Mayer, B.(42) é 66,0
1965 Krauer, F.(41) 66,0
1967 :; Maertens, K. y col, (47) % 73,9
1972 Salomao, A.J. y col.(79) 77,26
1972 Neme, B. y col. (59) 91, 7

|

5.4.- Hemorragiag retinianas en nacidos por cegireas.

_TABLA IX

ANO AUTOR F.R. % '
1956 ' Chace,R. y col. (18) 0
1960 Fults, W, (28) 0
1968 | Stefanini,U. y col.(9C) G
1970 Weiden, H. (100) 0
1972 Neme, B. y col. (61) ¢
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5.5,~ Hemorragias retinianas en nacidos por férceps + vacuum extractor,

TABLA X

v 1
ANO ' AUTOR ' F.R, %

1974 | Ehlers,N. y col. (22) ! 69, U

Hay mayor incidencia de hemorragias retinianas en los partos ter-
minadog por vacuum y férceps, que en los esponté.neOS; Voegeli, M, (97) es
el Gnico autor que encontré una incidencia muy baja en log partos terminados
por vacuum,

En los nacidos por cegdreas la incidencia de hemorragias retinianas
es 0 %,

Krebs, W. y col, (44) que menciona haber encontrado ﬁna mayor in-

cidencia en cegdreas pero no detalla cifras,

6. HEMORRAGIAS RETINIANAS Y PESO DEL RECIEN NACIDO,

Schlaeder, G, y col, (1971)(83) encontraron mayor incidencia de hemo-
rragias retinianas en log neonatog que pesaron mic de 4,000 gramos.

Krebs, W, y col, (1966)(44) tienen una incidencia del 21.4 % en re-
cién nacidos con pego mayor de 2,500 gramos,

Ayberk, W, (1954)(3) en 61 prematuros estudiados la frecuencia de
hemorragias retinianas fue de 24,6 %. . En cambio para Kauffman, M, L,
(1958)(39), la prematuridad no influy6 en la inci’~ncia de hemorragias
retinianas,

Humblet, M. y col.(1955)(33) encontraron mayor fragilidad capilar
en log neonatosg con peso inferior a 3,000 gramOS.'

Loriaux, C, y col.(1971)(46), Ehlers, N, y col,(1974)(22), Crespo

Ribeiro, P.(1974)(16) no encontraron que el pego del neonato influyera en
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la mayor frecuencia de hemorragias retinianas.

7. HEMORRAGIAS RETINIANAS Y DEPRESION NEONATAL,

Neuweiler, W, y col, (1967)(66), Schlaeder,G. y col.(1971)(83) atri-
buyen mayor incidencia de hemorragias retinianasg en los neonatos deprimidos.
Giles, C. L. (1960)(29), Crespo Ribeiro, P.(1974)(16) comentan que la

depresién neonatal no influye en la incidencia de hemorragias retinianas.

8. HEMORRAGIAS RETINIANAS Y SEXO DEL NEONATO,

Critchley, E, M. R.(1968)(17) encontré una mayor frecuencia de he-
morragiag retinianas en el gexo magculino,

Chace,R.R. y col,(195018), Yohitda, M. y col,(1963)(102), Neuweiler,
W, y col. (1967)(66), Ehlers,N. y col,(1974)(22) encontraron que la incidencia

de hemorragiag retinianas fue igual en ambos sexos,

9. HEMORRAGIAS RETINIANAS Y MODELAJE CEFALICO,

Sobre este particular encontramos una sola cita de Weiden, H, (1970)
(160) que encontré que la frecuencia de hemorragias retinianas en los neona-

tos con cefalohematoma era iguzl a los de partos espontdneos,

10, - HEMORRAGIAS RETINIANAS Y CIRCULAR DE CORDON,

Duke-~Elder,S, y col,(1967)(20), Blanc, B, (1967)(6) encontraron ma-
yor incidencia de hemorragias retinianas en neonatos con circular de cordén,
Freitas, J.A.H. y co0l,(1968)(27), Loriaux, C, y col.(1971)(46) no en-

contraron diferencias significativas en presencia de circular de cordén,
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1. 'HEMORRAGIAS RETINIANAS Y ADMINISTRACION DZ OCITOCICOS,

Freitag, J. A.,H. y col,(1968)(27) comentan que la aammistracidﬁ de
ocitécicos a la madre, es un facter accesorioc para la produccién de h:mo-
rragias retinianas en los neonatos,

Loriahx, C. vy col,(1971)(46) no encontraron que la adminigtracién de
ocitécicosg influya sobre la produccién de hemorragias retinianas. En cambio
Neme, B, y col,(1972)(64) encontraron una incidencia de 71 % en neonatos cu-

yas madres recibieron ocitécicos.

12, HEMORRAGIAS RETINIANAS Y SU CLASIFICACION,

Richmann, F.(1937)(78) las clasifica en 4 grupos:

l, - Hemorragias en llama de vela,

2,- Hemorragias rnds o menos circuiares ubicadas en la capa pro-
funda de la retina.

3.~ Hemorragias circunscriptas, perfectamente redondeadas y rojas.

4, - Hemorragias sub-hialoideag.

Schenker,J. G, y col.(1966)(82) las clagifican en 3 tipos:

l, - En llama de vela,
2, ~ Difusas y redondeadas.

3,~ Pequenas,

13, HEMORRAGIAS RETINIANAS: PRONOSTICO.,

| SECUELAS
ANO AUTOR AMBLIOPIA iESTRABISMO
11958 Kauffman, M, L. (39) ' No No
1964 Pajor,R. y col.(70) si si
1949 E Bonamour,G, y col.(7) ; No é No
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Kauffman, M, L. (39), Joppich,G. y col,(37) hablan de que las hemo-
rragias retinianas de neonatos son de buen pronéstico, principalmente
Kauffman que ha seguido a algunos de estos recién nacidos hasta los 26 afos
de edad no encontrando absolutamente ninguna secuela,

Bonamour, G. y col.(7) en un seguimiento de 36 recién nacidos que
tuvieron hemorragias retinianas, 8 presentaron ambliopia y 3 estrabismo,
De los 8 cagos de ambliopia, 5 tenfan hemorragiasg unilaterales y de ellos 4
presentaron ambliopfa en el ojo sano, Los 3 ninog con estrabismo eran hi-
permétropes y dos de ellos el ojo que desviaba era el que tenfa la retina in-
demne al nacer y en el tercero ¢l ojo con hemorragia era el ojo director, Por
todo ésto €1 considera que lag hipbtesis segiin lag cuales las ambliopfas y los
estrabismos pueden ser debidos a lag hemorragiag retinianas del neonato,
son falgsas,

Pajor,R, y col,(70) controlaron a log 3 afios de edad, a 227 ninos
con hemorragias retinianasg al nacer, Encontraron un ll % de alteraciones
funcionales del ojo (lesién macular, ausencia de reflejo, etc.).

Mao Wen Shu (48) realizé un gseguimiento de log recién nacidos con
hemorragias retinianag y encontré secuelasg atribuionles a ellas,

Falcone y col,(24) en 1974, propugnan el examen sgistemé&tico angio-
retinogcépico, luego del puntaje de Apgar por su importancia pronéstica y
diagnéstica,

Como vemos existen discrepancias en cuanto al valor pronéstico de

estas hemorragias retinianag,
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1, HIPO TESIS

El pasaje de la cabeza fetal a través del canal del parto significa en
ciertos cagos un trauma encefdlico, £std demostrado que la cabeza recibe
compresiones de 2 a 4 veces superiores a la del resto del cuerpo durante
las contracciones uterinas del parto (2, 86). Estas compregiones pueden
estar aumentadas en determina;das condicioneg; ruptura de las membranasg
ovulares (85), perfodo de dilatacién y expulgsivos prolongados, desproporcién
cefalopélvica, etc.

La hip6tesis de trabajo se basa en que las lesiones hemorrigicas
del fondo de ojo que se observan al nacer estarfan vinculadas a la compre -
sién que recibe la cabeza fetal en los partos vaginales y en egpecial en aqué-
Ios de evolucién y terminacién anormal (dilataci6én egtacionaria con excesivo

modelaje cefélico, aplicacién de f6rceps, etc.).

2. OBJETIVOS,

2.1.=- Objetivo General.

Conocer la incidencia de las lesiones hemorragicas del F,O,R.N,
en una poblacién normal y anormal y su correlacién con el inicio, evolucién

y terminacién del parto y el estado del neonato,

2.2.- Objetivos Esgpecfficos.

A) Conocer la incidencia de hemorr'agias retinianasg del F,O,R.N,
en una POBLACION de embarazadas normales, sin antecedentes patolégicos
conocidog, nuliparas y multfparas sin desproporcién cefalopélvica y con
pelvis normal, de 37 a 42 semanas de amenorrea, con fetos vivos y presen-

tacién cefilica con partos de inicio, evolucién y terminacién normal.
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B) Correlacionar la incidencia de hem.orragias retinianas del
F.O.R,N, con lag giguientes variables:

a) Parida'd materna,

b) Duracién ael perfodo dilatante de 4=5 a 10 cm,

c¢) Duracién del parto a partir del II plano de Hodge hasta el
nacimiento,

d) Tiempo de ruptura de las membranas ovulares hasta el
parto,

e) Duracié6n del perfodo expulsivo,

f} Forma de terminacién del parto,

g) Peso del neonato,

h) Perfmetro cefilico,

i) Apgar.

j} Sexo de los neonatos,

k) Modelaje cefdlico (bolsa serohemdtica y desalineamien-
tos 6seos), |

1) Circular de cordén,

Patologsa Paso ‘
Materns L [Parteratro
Cetilico
Rupturs de Nesnatat
Membranay | B - |
FONDO DE Puriodo de
C——" 0JO Det. Dilatacxdn
' | Eopentanes RECIEN {#-10cm)
Termuwacion} Forceps NAGIDO
del Parts | Ceserea Duracidn Parto)
, 2% pLane
Paridad B
: Puriede
| Puntaje
do A Enpulaive]
Hedelaje
. a.umY:.- sarchamdtica
h":':“t Dusal. Osec,

Fig.l, - Pardmetros correlacionadog con el

exdmen del F,O,R, N,
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C) Conocer la incidencia de hemorragias retinianag del ¥,O,.R,N,
en un grupo anormal (se entiende por '"anormal' a: madres con patologfa |
del embarazo, parto anormal o distbcico, recién nacidog con patologfa neo-

natal, deprimidos al primer minuto, bajo peso para la edad geétacional).
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CAPITULO IV

v

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 234 fecié;l nacidos que se separaron en
Z grupos: 1) NORMALY 2) ANORMAL, |
Entendiéndosge por GRUPO NORMAL aquéllos recién
nacidos ganoa, vigorosés, de término, eutrbficos, provenientes
de madres gin patologia dependiente o independiente del embara-
#z0, con amenorrea conocida, cuyo trabajo de parto fue de inicio,

evolucién y terminacién egpontdnea, en pregentacidn cefdlica

(Fig.2).

sruPo NORMAL eruPo  ANORMAL

& .

N | MADRE: SANA

’ AUSENT S

© DE 1

t | GESTACION : SIN PATOLOGIA TMAS

C . ’
R - CONDICIONE S
0 | ESPONTANED CEiotucion .

X Turminacion

E | RN vigorspe

G | deTérminow- Butrdtico

Fig,2.- Poblacibn del estudio,

Se entiende por GRUPO ANORMAL aquellog recién
nacidos con paiologfa. neonatal, déprimidoa al ler, minuto,
bajo pego para ia edad gesgtacional, provenientes de madres
con patologfa dependiente o independiente del embﬁrazo , Cu=-

yo parto fue anormal o distbcico,

-26-"
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Se disefi6 una ficha codificada para recoger los datos
maternosg, del embaz;azo, datog del parto, del neonato, patolo-
gla neonatal y las anomalfas neurolégicag, También para los
resultadog del examen del F.O.R.N, (Figs. 3a y 3b). En los
neonatos que ge practicé méis de dos exdmenes el volcado de la
informacién se realiz6 en otra hoja codificada igual a la de la
Fig. 3b.

En todos los recién nacidos el examen del fondo de ojo

fue practicado por dos observadores, previa dilatacién de la pu-

pila (30 minutos) con Ciclodil (Ciclopentolate HC11 %, Fenilefrina

Clorh 4 %), se usd el oftalmoscopio indirecto, American Optical,

con lupa de 30 dioptrias y para la geparaci6n de log pirpados se
utilizé «;-.-1 separador de Barraquer tipo colibri, Los obgervado-
res desconocfan log antecedentes del parto, No se utilizé ningu-
na droga para gedar al recién nacido, No hubo complicaciones
con el usc del midridtico, En todos loc cagus el examen ge rea-

1liz6 en la cuna.,

“27-
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Hoja de recoleccién de datos,
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Momento y {recuencia de los eximenes,

£1 90 % de los exdmenes sc practicd dentro de las primeras
24 horas., EIl 10 % restante dentro de 48 a 96 horas de vida del neo-
nato (Fig.4). Se observé principalmente el polo posterior debido a

la gran movilidad del globo ocular del recién nacido,

3% 100 - °
o
80 <
FRECUENCIA | Neonatos |
E xaminado
RELATIVA e
ACUMULADA 40 234 -
20«4

e BN B B O

Fig.4.- Horas de vida al primer examen del fondo

de 0jo de los neonatos,

De los 71 neonatog con hemorragias retinianas, a 33 ge los

controlb hasta la desaparicién total de las mismas (Fig. 39, pig.52 ).

.Clasgificacibn de las lesiones hemeorrdgicas.

A - Segln su localizaci6én: peripapilares
maculares
retina periférica
B -~ Segin gu profundidad: superficiales
profundas
Las hemorragias del F,O,R_ N, pueden ser de origen coroideo

o retiniano pudiendo propagarse hasla el vitreo,
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Se entiende por hemorragias peripapilares a las que se encuentran
aproximadamente a 3 mm alrededor de la papila, las maculares las que es~-
tdn en la regién macular y lag periféricag lag del resto de la retina,

Las hemorragias superficiales son las quc se encuentran en ias
capas internas de la retina y son las que adoptan comunmente la forma en
"llama de vela'' y las profundas en las capas externas de la retina gon las

que adoptan mds frecuentemente la forma redondeada.

Documentacién de las lesiones hemorrdgicas.

Todos los casos fueron dibujadog en un esquema de retina y en colo-
res (Fig. 5) y algunas hemorragias de mucho interés fueron fotografiadas en
colores.

Log datos contenidos en la ficha codificada fueron transcriptos a
tarjetas perforadas y se realizé el control de consistencia de la informaci6n
registrada, usando para ello una computadora (IBM 360)., A partir de dichos
datos se gener6 una Gnica tarjeta por cada caso para poder trabajar en forma
independiente con una méquina electromecdnica clasificadora de tarjetas
(IBM 080), La clasificadora de tarjetas permitié ordenar y seleccionar los
cagsos automditicamente.

Para las pruebas estadfsticas se 1itiliz6 un mini-computador

(Programma 101, de Olivetti).

Tratamiento estadigtico de la2 informacién,

A - Parte descriptiva,

-~ Tiene por objeto mostrar las caracterfsticas de la poblacién en
estudio,

- Las distribuciones muestrales de variables continuas se repre-
gentaron mediarte curvas de distribucién de frecuencias acumuladas.

- Para variablegs discontfnuas se usaron diagramas de barras.,
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NOMBRE: ﬁ/ #E ’V; 3 Z’I/Ké r-'ec»;A: IE-1Y Pn, 397526

EDAD: os0: L2 Gt ELIO ision:  —
ETIOLOGIA:. EVOLUCION: I
xi
xt - '
4 : ] | ‘ ‘l|.
’ * ¥
. —— '
$ l o_~
»
' . a . / L ) ¢ '
w ~ A 9 . "
=0+ off\ ' )

vin

vi

<

wi
Fig, 5

B - Parte de anilisis.

= En las pruebas de hipStesis referentes a variables contf-
nuasg ge ut?.lizaron lag pruebas de ''t" (Student) o de Kolmogorov-Smirnoff
segln gse aceptara o no la normalidad de la distribucién poblacional,

« Para lag variables discon‘ﬁﬁuas se empled la prueba de

X2 para tablas de contingencia y en ocasiones la prueba de la proba-

bilidad exacta (Fisher).
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CAPITULO Vv

RESULTADOS

1. FRECUENCIA DE HEMORRAGIAS RETINIANAS EN LA 7O-

BLACION GENERAL Y POR SU LOCALIZACION (Figs, 6,7, 8).

La Incidencia General de hemorragias retinianas fue de 30,3 %

{71 neonatos de 234),

% 1004
“ . -—
804 [Hom&yu i
4 - len-i F: deOjo J
FRECUENCS, 60 n42 nen? nv40 neq i
fnpendeial C ) em.
1 I [
20~ nag 24 'l. ot vy [R Nacidos ]
o4 Y | i} il il E?’fﬁ#:f!
Morss o Nac.| 0-6 6-4 2-24] [24-w8] [A0-9]| N234
N®deCosas [ TT ljﬂ Lad L L

Fig. 6.~ Frecuencia de hemorragias en el F,O,R,N,

seglin el tiempo al primer examen,

En la Fig.6 se observa que la incidencia de hemorragias re-

tinianas no varié en lag primeras 48 horas de vida.

Yo

7
40 .
! Paoruuown.ol I LCALIZACION ]
FRECUENCIA 30 ) v
RELATIVA 1 Neonatos ]
20 ” Examinados 3
4l e | ) -
10 koo T | we234- 100% !
(il {fee]
o 111
Hemorragisw | 200" ot . ;':: f,'::.% e
N° de Copos | 67 63 63 62 37

Fig.7.- F,O,R.N,: Tipo de hemorragias en el

examen de las primeras 96 horas,

En la Fig.7 se observa la frecuencia de hemorragias del total
de 234 neonatus observados de acuerdo con la clasificacién adoptada en

el presente estudio,
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Fig.8,« Neoratos con hemorragiag en el fondo

de ojo: digtribucidn por tipo de hemorragias,

De los 71 necnatos que pregentaron hemorragias retinianas

{Fig.8) las maculareg fueron lag de menor frecuencia de aparicién,

ot b 1 e

2, FRECUENCIA DE LAS HEMORRAGIAS RETINIANAS EN

1OS GRUPCS NORMAL Y ANORMAL (Fig.9).

[ 6RUPO | | NoRMAL] ‘[moemq

oy, 100
A Hemorragias
80 - Retinianas
FRECUENC 4 . a4
R:iifv Agod |1™7 ned s
A -
[Im] CON
£~
b I ‘ I LEA]
20 s 48 n322 Chi cuadradoe = O.44
; ! ' ' l l l Ne Significativo,
0

Nedecmes| 127 | | 69 |

Fig.9.~- ¥, O,R,N,: Hemorragias retinianas en

la poblacibén (se excluyen lag ceséreas).

En el GRUPO NORMAL de 127 recién nacidos, 48 tuvieron
hemorragiasg retinianas (37.8 %) y en el GRUPO ANORMAL (excluf-
das las ceséreas) de 69 neonatos, 22 presentaron hemorragias (31.9 %
Entre ambog grupos no hubo diferenciag estadfsticamente significati-

vas aplicando el test del chi cuadrado (x4 = 0, 44),
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3. FRECUENCIA DE LAS HEMORRAGIAS F,O,R, N, SEGUN

LA PARIDAD DE LA MADRE,

400~

80~ )
| e | SAEEE
60— [::] SIN

1 |
20" 32'3! nvisl
I 171 T
Peridad | O Z1
N°de Casosl_95 101

522002 No Sigrificativo

Fig,10.- F,O,R.N,: Hemorragias retinianas en la
poblacién estudiada segln la paridad anterior

(exclufdag cegdreas).

En la POBLACION GEN_ERAL no’ge observaron diferencias
estadfsticamente significativas de la incidencia de hemorragias reti-
nianas entre los nacidos de madres nulfparas y lag de madres con una

o méds partos previos (Fig.10).

orUPO | NORMAL | [ ANORMAL |

[ ER.96 100~
| . - : Fonde de Ojo
‘ 80 _ Hamorragiss
30 [, n=30 ()] ~3 nefd DSIN
60 _ m
40
ol I 1 i
‘ ns -“ e =il neé nad
od | 1] iy Wy W
. Paridad Ant. .S 1 % 0 4 @
Nede Casss  L50 27 45 7 17

-

Fig.ll,- F,O.R,N,: Frecuencia de hemorragias

retinianasg segfin la paridad anterior,

Grupo NORMAL: tanto en lag NULIPARAS como en las

MULTIPARAS, la incidencia fue de 40 % (20 de 50 neonatos) en ca=
da grupo de paridad. En las PRIMIPARAS fue de 30 % (8 de 27

neonatos) (Fig,.1l).
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Grupo ANORMAL: en las NULIPARAS la incidencia f{ue

de 31 % (14 de 45 neonatos); en las PRIMIPARAS fue de 57 % (4 de

7 necnatog) y en las MULTIPARAS iue de 24 % (4 de 17 neonatos

(Fig. 1),
fsm PATOL. EKEL EMB. | { con eatoL ew EL M. |
R ]
80 Fando de 0o
N, hﬂcqum».
601 mie nego neft e mefy [:jsm
10 [
=1 frat [ U.. 41 I I
_ ",
4 U Iy i) L
Parided | O 1 Z 0 4 kA
Woetases L48] |29 £3 1] (5] D«

Fig.l4,- F.O,R.N,: Frecuencia de hemorragias
retinianas en log partos egpontdneos se-

gGn la paridad anterior,

La incidencia de hermorragias retinianag en losg partos
espontdneos con y sin patologfa materna de acuerdo a la paridad

fue: a) partos espontdnecos sin patologfa: en 48 NULIPARAS,

23 con hemorragias (48 %); en 29 PRIMI'PARAS, 9 con hemorra~-
gias (31 %); y en 50 MULTIPARAS, 20 con hemorragias (40 %),

b) Partos espontineos con patologfa: en 14 NULIPARAS y 14

MULTIPARAS, hubo 3 hemorragias retinianag en cada grupo de
paridad (21, 4 %); en 5 PRIMIPARAS hubo 3 con hemorragias (60 %)

(Fig.12).

4, . EVOLUCION DEL PARTO,

No hubo asociacidn estadfsticamente significativa en la inci-

dencia de hemorragiag retinianas en:
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4. 48,- " La duracifn del PERIODO DILATANT: de 4-5 a 10 cm

(Fig.13) y en los grupos normal‘y anormal (Figs.l?,lﬁ.

¥ K0 : ‘) R o
- o | ' y,f‘:

FRECUENCIA
KELATIvA
ACUMLLADA

[Fae Op I;Q(Ncﬂ)

Hemarr. | ® Sin (e 103)

' T 8 ¥ ® 4

Fig.13,~ Duracién del perlodo dilatante y su relacién
con lag hemorragiag del F,O,R,N,(se exclu-
ven las cesdreas)., Diferencias no significati-

vas (prueba de Kolmogorov-Smirnov),

FuEcuENca ©]
RELATIVA
ACUMULADA .

}(ne28)
. (N'bb)

o b
HORAS 1 3 > M

 Fig.14, - GRUPO NORMAL (sin patologfa), Duracién

del lperfodo dilatante (de 4.5 a 10 cm), Cagos

con y sin hemorragias, Diferencias no signi-

ficativas (prueba de Kolmogorov-Smirnov),

w37~
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GRUPO ANORMAL. Duracién del perfodo

dilatante y su relacién con las hemorragias
del F,O,R.N, Casos cony sin hemorragias,

Diferencias no significativas (prueba de

Kolmogorov-Smirnov).

La duracién del PERIODO EXPULSIVO (Fig.16) y en los grupos

(Figs,17, 18).

£00 =
80 =4
0 3 /
4 :,/ F deOp |® Con | {N- 70}
0] '/ Hemorr |® Sin | N+122)
- ,’l
[J
L/
204
i ¥ T ¥ ¥ Y v
Minutos & x . 40 50 %Mk
F.O,R,N,: Duracibn del perfodo expulsivo

en la poblacién estudiada, Casos cony sin
hemorragias (exclufdas cesdreas). Diferen-

cias no gignificativas (prueba de Kolmogorov-

Smirnov),
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Fig,17.« GRUPO NOKMAL, Duracién del perfodo

expulsivo y su relacién con lag hemorra-~
giag del F,O,R,N, Cagos con y sin he-~
morragias. Diferenciag no gignificativas

{prueba de¢ Kolmogorov-Smirnov},
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Fig. 18,- GRUPO ANORMAL, Duraci6bn del perfodo

expulgivo y su relacién con las hemorra-~
‘giag del F,O,R, N, Casos cony gin hemo-
rragias, Diferencias no significativas

{prueba de Kolmogorov-Smirncv),
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4, CG.~ lLa duracibn del parto a partir del II PLANO DE HODGE
hagta el nacimiente (Fig,19) y en log grupog normal y anormal

(Figs.2U, 21),

FRECUENCIA

HEL AV (Nsa0)
AGUMUL ADA (N7}
worAs 4 2 3 4 L PN

Fig,19.- F,O.,R,N,: Duracién del parto desde
el II plano de Hodge hasta el nacimiento
en la poblacién estudiada, Casos cony

sin hemorragias (exclufdas cesdreas),

™ S

80

FRECUENCIA 50 .

RELATIVA

ACUMULADA y 4 F.deOic | @ Con (N30}
G0~ i Hemorvag! @ Sin ({Ne50)

20 "I
4
o /
U4 ¥

Fig.20, - GRUPC NORMAL, Duracién del parto

¥ . ¥
3 4 S sMis

S
i

desde el II plano de Hodge hasta el na-
cimiento, Casos con y sin hemorragias.
Diferencias no significativas (prueba de

Kolmogorov-Smirnov),



CLAPR.T02

FURIIENCH 60
Kbl AT
ALUMLICADA

Fig.2l.« GRUPO ANORMAL, Duracién del parto

desde el 1I plano de Hodge hasta el na--
cimiento, Casos con y gin hemorragias.
Diferencias no gignificativas {(prueba de

Kolmogorov-Smirnov),
4.D.~ Kl tiempo de la RUPTURA DE MEMBRANAS hasta el parto

en armbeg grupos {(Figs.22, 23, 24).

4
%

WiEATivh

ACOMULADA
40

F.ée O {®Con | Net22
Hamorrag. (@ Sin | N» 7O

3!
FRELUENOA wjl

[+] v v » v v - ~
HOHAS 2 ‘ H 8 P 2 180k

¥Fig,22,~ F,O.,R,N,: Tiempo desde la ruptura
de las membranasg ovalares hasfa. el
parto en la poblacién estudiada (excluf-
das las cesdreas). Casos cony gin
hemorragias, Diferencias no gignifi-

‘cativas (prueba de Kolmogorov-Smirnov),
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Fig.23,- GRUPO NORMAL, Tiempo degde la

ruptura de las membranag ovulares
hasta el parto., Cagog con y sin hemo-
rragias. Diferencias no gignificativas

(prueba de Kolmogorov-Smirnov),

oz 400~
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FRECUENCIA |
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Fig.24.- GRUPO ANORMAL, Tiempo desgde la

ruptura de las membranag ovulares
hasta el parto. Casos con y sin hemo-~
rragias, Diferencias no significativas

(prueba de Kolmogorov-Smirnov),
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5. FORMA DE TERMINACION DEL PARTO,

Parto Elp-\hn Forceps Cegarea |

400 wa
FRY%

BO -

60 4 el ne2? N3 Eap- Forceps N.5.
40— N , Ces:Ewt. p(om]

” [Ces-Forceps.ploot} &

204 § et '

o4 U L htctd [ sin

w0 OE 0B M

Fig.25.- F,O,R.N,: Frecuencia de hemo-
rragias retinianas gegln la forma

de terminacién del parto,

En la Fig.25 se grafica la incidencia de hemorragias
retinianasg encontradas en los partos de terminacién espontidnea,
con forceps o por cesdrea, La aparicién de hemorragias en los
neonatos nacidos por CESAREAS fue muy baja (2.6 %, 1 en 38
neonatosg), Cuando se compard esta incidencia con la de los na-
‘cidos por PARTOS ESPONTANEOS o con la ayuda del FORCEPS
las diferencias fueron estadfsticamente significativas, A pesar
de encontrarse una menor incidencia de hemorragias en el grupo
de férceps en comparacibn al de partos espontdneos, lag diferen

cias no fueron estadfgticamente significativas,

-43-
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Fig,2é,- F,O,R,N,: Frecuencia de hemorragias
maculares segin la forma de termina-

cién el parto,

En la Fig.26 s6lo se estudian las HEMORRAGIAS MACULARES
donde lag tendencias expresadas en la Fig.25 se mantienen, En las

38 ceg8reas no se chservd ninguna hemorragia macular del F,O,R,N,

6, PUNTAJE DE APGAR,

La incidencia de hemorragiag retinianasg en relacién al punta-
je de Apgar dentro de ila poblacidn estudiada, excluyendo las ceséreas,
g€ tuvo en cuenta sdlo el ler, minuto, debido que al 50, minuto no hubo
deprimidos o sea que la recuperaci6én fue inmediata. Las hemorragias
retinianzg encontradas en 15 deprimidog fueron 6 (40 %) (Fig.27). En
181 vigorogog ge encontraron 64 hemorragias (35 %). Las diferenciasg
no fueron esxtadigticamente significativas (Fig.27).

La incidencia de hemorragias MACULARES en los deprimidos

(Apgar 0-6) fue de 31 % (4 de 13 casos). En los vigorosos fue de 21 %
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(32 de 149 casos). Tampoco hubo diferencias estadfsticamente sig-
- nificativas entre estas hemorragias maculares de los neonatos v'ng—-

rosos y deprimidos {Fig.27).

Hemorragias| MACULARES TOOAS LAS HEM.
Apgar LO-6 J [ 7-10 0-6 ] ]7-10
ER. %“ Hemaorray.
snel F.deO.

8 )

| [ Jsin
] n=q ne 47 n=Qq =47
60 (1] con

40 t
ol [T I |
ne4 ’:z ne6 nesa

4 Ul b 1
N'de Cance (&)
. I xX5048 N.S. | %01 N.S. ]

Fig,27.,- F,O0,R.N,: Hemorragias retinianas

en relacién con el Apgar al ler, min,

(se excluyen los nacidos por cegdrea),

7. PESO Y PERIMETRO CEFALICO DE 1.0S RECIEN NACIDOS.

En lag Figs.28 y 29 ge observa que no se encontraron diferencias
estadfsticamente significativas en log pegos y perfmetros cefdlicos cuan-

do se compard a los nacidos que pregentaron hemorragias retinianas con

los que no la tuvieron,

3800 = GRUPO M eauwo
1 NORMAL LANORMAL
3 ‘ao  and b e i s o m s e et s = - e
(43
L] g 0 .
£y .
e ral ) iz
§ 3000~ ———
x 2800
i <
T 2600
2 4
Hemorragian — | Din Con Sin Lon -
N~ ™ 48 47 z2
x— [3202] [3%243] 200 [i¢4
8.0~ | 427 &2 ¥ | [Bua

Fig,28,- F.,O,R.N,: Peso al nacimiento en relacitn
- con las hemorragias., Grupo NORMAL y

ANORMAL (exclufdas las cesidreas).
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FRECUENCHA g

wE _ATVA ,
AUMULADA 1 -
40 . Ca:] (Ne89)
) o |# S0 |(N026)
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o
¥ M % 3 M 3 e 5w

PERIMETRO CEFALICO (em)
Fig.¢9,« F.,O.R.N,: Perfmetro cefilico de
neonatos con y sin hemorragias en
ambos grupos {excluldas cesireas}.
Diferencias no significativas (prueba

de Kolmopgorov-Smirnov),

Tampoco se encontraron diferencias gignificativas cuando
se compararon los perfmetros cefdlicos de log neonatog cony sin
hemorragias retinianas en los grupos NORMAL y ANORMAL

{Figs. 30, 31).
7.
FRELJENCIA

Wiz ATIVA
ALUMITCALDA

Fig, 30, - GRUPO NORMAL, Perimetro cefdlico

de neonatos con y sin hemorragias., Di=-

ferencias no significativas {prueba de

Kolmogorov-Smirnov),
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&

Fig, 31, - GRUPO ANORMAL, Neonateg cony gin

hemorragias retinianag en relacién al

perfmetro cefdlico,

Diferencias no sgig-

nificativas (prueba de Kolmogorov-

Smirnov},
8.  MODELAJE CEFALICO DEL NEONATO,
8.1, - Desalineamientos entre los huesos del craneo,
Oesatirenmienim Bolsa
(T Serchamatica
400 -
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Fig.32,- F,O.R.N.:

Hemorragias retinianag en

relacién con el modelaje cefdlico, Ambos

grupos. Exclufdas las cesireas.

En la Fig, 32 a la izquierda se obgerva que no existen dife-

rencias significativas en la incidencia de hemorragias retinianas
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entre los nifics que presentaron al nacer, uno o0 m4s desalineamien-

tos entre los huesos del craneo,

8.2, - Rolsas serchemdéticas cefilicas.

En la Fig, 32 a la derecha no se observaron diferencias es-
tadIsticamente significativas entre la incidencia de hemorragias re-

tinianag entre los ninos que presentaron al nacer bolsa serohemitica,

ER % %00
80 .
4 Mucul.?ras
an el F.de Op
60 st NedS
] CJan
40
- (TID con
20 -4 AL
F N=2% N.‘J
0 ptt ii1
BOLSA SEROMEM, L3N CON
N*de Casos 106 B6
X%: 044 No Sigaificetvo

Fig.33.- F.O.R.N,: Hemorragias maculares en
relacién con la presencia de bolsa sero-
hem4tica. Ambos grupos. Exclufdas

lag cesireas,

En la Fig, 33 tampoco existen diferencias estadfsticamente
significativas, cuando se comparan las HEMORRAGIAS MACULARES,

Este an4lisis se hizo para establecer la correlacién entre el
F.O.R,.N. y el modelaje cefdlico.

Cuando ge separd a la poblacién por los grupos NORMAL y
ANORMAL tampoco ge encontrd dentro de cada serie diferencias gig~
nificativas cuando se compararon la incidencia cie hemorragias reti-
nianas con la presencia o ausencia de modelaje cefélico (bolsas sero-

hemiticas y desalinecamientos 6seos del créneo} (Figs. 34, 35).
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Fig.34.- F.O.R.,N,: Hemorragias retinianag en
relacién con la presencia de bolsa sero-
hemitica.” Ambos grupos, Exclufdas

las cegdreas.
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Fig.35.- F,O.,R,N,: Hemorragias retinianas en
reldcidn con la presencia de desalinea-
mientog 6seos, Ambos grupos, Excluf-

ddas las cegéreas.

9. CIRCULAR DEL CORDON UMBILICAL ALREDEDOR DEL

CUELLO FETAL,

En la Fig.36 se demuestra que no existe asociacién signifi-
cativa entre la presencia y ausencia de circular del cordén y la inci-

dencia de hemorragias del F,O,R. N,
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Fig.36.~- F,O,R,N,: Hemorragiag retinianas

en relacién con circular de cordén,

Ambog grupos, Excluldag lag cesdreas,

Cuando ge estudié a la poblacién separdndola por NORMAL

y ANORMAL tampoco hubo diferencias estadfsticamente gignificativas.

10,-  HEMORRAGIAS RETINIANAS EN RELACION AL SEXO,

En el grupo NORMAL la frecuencia de hemorragias retinianas
en log neonatog de sexo masculino fue de 33 % (de 76 neonatog 25 tuvie-

ron hemorragias); en los neonatog de sexo FEMENINO fue de 45 % (de

51 neonatosg 23 tuvieron hemorragias)(Fig.37).

GRuPo | NORMAL | | ANORMAL]

400~
FR.% .
- Neerrsgige.
60«:- n=51 ™28 ne 27 n=20 E] Sin
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“3 | I
20 - h! ! =284 “Il ned2
o3 WL W U L
sexo [Musc.] [Fem] [Masc] [Pem.]
veaesl 76 [ (BT [32]
$x*:144 NoSignificat.} F%e0.45 No, Sigmiticat]

Fig,37.- F.O,R,N,: Hemorragias retinianas gegfin el
sexo de los neonatos (se excluyen los nacidos

por cegdrea),
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En el gfupo ANORMAL en log neonatos de gsexo MASCULINO
fue de 27 7% (de 37 neonatos 10 presentaron hemorragias); en log de
sexo FEMENINO fue de 37,5 % (de 52, 12 con hemorragias), En am-
bog grupos (normal y ;mormal) hay una tendencia de haber una mayor
incidencia de hemorragias retinianas en los neonatog de sexo femeni-
no, pero las diferencias no fueron estadfsticamente gignificativas (Fig, 37)

En cuanto a la incidencia de hermnorragiag MACULARES en el
GRUPO NORMAL en los neonatos de sexo MASCULINO fue de un 18 %
(11 de 62 neonatos), en los de sexo FEMENINQ 32 % (13 de 41 neonatos)
(Fig. 38). '

En el GRUPO ANORMAL en los del sexo MASCULINO la inci-
dencia fue de un 18 % (6 de 33 neonatos); en los del sexo FEMENINO de

un 23 % (6 de 26 neonatog}{Fig. 38).

oruPo [NORMAL | [ANORMAL] [ ameos |
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odbling des el Lme vl TR
sexo [Bnd [Rem] [t )
New Comse| 621 [ 44 3s] [20) %] [67]
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Fig.38.- F.O,R.N,: Hemorragias maculares en
relacién con el gexo de log neonatos (se

excluyen log nacidos por cegdrea),

En ambos grupos (normal y anormal) también hay una tenden-
cia de haber mayor incidencia de hemorragias MACULARES en el sexo
femenino que en el sexo masculino perolas diferencias tampoco fueron

estadfsticamente gignificativas (Fig. 38).
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i1, TIEMPO DE DESAPARICION DE 1.LASs HEMORRAGIAS
RETINIANAS,

En la Fig.39 se obgerva que afin al 7o, dfa de vida lag hemo-
rragias persisten en méis del 50 % de los neonatos. Entre log 28 y los
35 dfas de vida desaparecieron las hemorragias retinianas del ditimo

nifio de log 33 casos geguidos,

FR 9 100
80
. ' Con Hem
60 enel F. ded
0 13 3)
20

omsaswm["ij E I ﬂ - @

é ’onHem 33 22 22
3 smmem L0 L4] [ 7 5

Desaparcisn i, (0%6) [2%] [a%] (@94 @ %)

Fig.39.- F,O.R,N,: Tiempo de desaparicién de
' las hemorragias retinianas, Control

periddico de 33 casos.
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CAPITULO VI

COMENTARIOS

Debido a la variedad de opiniones que exister. sobre el tema y a los re-
sultados obtenidos en esta serie nos permitimos hacer log siguientes

comentarios:

1, FRECUENCL,

Exigten grandes diferencias en la frecuencia de hemorragiag retinianas
descriptas por losg distintog autores., [sta varfa degde el 2,6 % (Chace .y col,
18) hasta el 50 % (Vancea 94)(Tabla I, p4g.7 ).

Algunos atribuyen esta variacién al momento en que se realiza el pri=-
mer examen, Nosotrosbhemos enconti'ado una incidencia general del 30 %

cuando el examen gse practicd dentro de lag 24 horas de vida,

2. PARIDAD

Debido a la importancia que puede tener el pasaje de 1a cabeza fetal por
el canal del parto en la produccién de hemorragias retinianas, casgi todos los
autores estudian la relacién con la paridad de las madres,

En la tabla @de la p4gina I3 se observa que existe una tendencia a una
mayér incidencia de hemorragias retinianas en lag NULIPARAS,

A pesar de ello nosotros no hemos encontrado diferenciag marcadas

entre los distintos grupos de paridad (Fig.ﬁ pag. 3{).

3. DURACION DEL PERIODO DILATANTE DE 4-5 A 10 cm,

La duracién no influyé en la incidencia de hemorragias retinianasg en
nuestro estudio (Figg.la, lqy 15 Pigs. 3?13Q,Igua1 resultado encontré
Loriaux, C, y col,(46), Crehange,J.A.(15) en una tesgis presentada en la

Facultad de Medicina de Paris, encontr mayor incidencia de hemorragias
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retinianas en los perfodos de dilatacién prolongados.,

Maecrtens, K. y col, (47), Neuweiler, W, y col,(66) opinan que la DURA~
CION PROLONGADA DEL PARTO predispone a una mayor incidencia de he-
morragias retinianas. Duke-Elder,S. y col,(20), Krebs, W. y col,(44) en.
contraron mayor incidencia de hemorragias retinianasg en log PARTOS
PROLONGADOS,

Schenker, J,G. y col.(82) encontraron que en los de trabajo de parto

prolongado son més frecuentes las hemorragias RETINIANAS DIFUSAS.

4, DURACION DEL PARTO A PARTIR DEL Il PLANO DE HODGZXE,

Giles, C. L.(29), Kauffman, M.L.(39), £hlers,N. y col,(22) no encontra-
ron diferencias significativas en la duracién del trabajo de parto desde el II
plano de Hodge en relacifn a la incidencia de hemorragias retinianas, Noso-
tros tampoco encontramos que esta duracién influya en la incidencia de hemo-

rragias retinianag,

5, "'DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO,

La duracidn del periodo expulsivo en nuestro trabajo no influyé en la
incidencia de hemorragias retinianag concordando con los hallazgos de
C.revspo Ribeiro, P. (16).

Loriaux,C. y col.(46), Crehange,J.A.(15), Chosson,J. y col,(19),
Falcone, I, y col,(24) congideraban que los perfodos expulsivos prolongados
fépidos aumecntaban la incideacia de hemorragiag retinianas en log recién

nacidog,

6. TIEMPO DE RUPTURA DE LAS MEMBRANAS OVULARES HASTA

EL PARTO,
No encontramos relacién entre el tiempo de ruptura de las membranas

ovulares e incidencia de hemorragiag retinianag, Iste resultado coincide
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con Crespdo Ribeiro, P, (16) quien tampoco encontré diferencias significativas
en losg grupos estudiados, a pesar de que su estudio estuvo dirigido hacia la
correlacién con la conservacién o no de las membranas ovulares durante el

pE‘. rth

7. FORMA DE TERMINACION DEL PARTO,

En nuestro estudio, la mayor incidencia fue hallada en los partos es-
pontineos. Aunque las diferenciasg no fueron significativas en losg nacidos
con la ayuda del FORCEPS, ésta fue menor que ‘en los egpontdneos. £n lasg
CiZSAREAS la frecuencia de hemorragias retinianas fue cercana a 0 %

(Tabla XII).

TABLA XII

Fr % DE HEMORRAGIAS RETINIANAS EN
LOsS NACIDOS POR:

ANO | ESPONTANEO | FORCEst CESAREAS
1950 Chace, R.y col, (18) E 2.1 § 5,1 é 0
1560  Giles, C,L.(29) 34.0 45,0 --
1960 Fults, 7.(28) 21,5 - ¢
1965 Krauer-Mayer, B, (42) i 29,0 E 28,0 ; -
1965 Krauer, F. (41) 29.0 28,0 -
4 1966  Krauer-Mayer, B.(43) E 20.0 _ g 20,0 E -
1976 Weiden, H. (100) L 23,2 e 1w
| 1972 Neme y col.(6l, 65) E 37.2 % 31.7 i 0
1974 £hlersg, W,y col,(22) ; 27.5 § 38,0 § -
1976  Caballero, C. E 38.0 g 25,0 g 2,6
(presente estudio) ; ; ! (1 en 38)

Cuando se comparan los hallazgos de otros autores se puede concluir
que también en la forma de terminacibn del parto exigten diferencias impor--

tantes entre ellas. Por ejemplo de la Tabla X[Lse deduce que 4 de 9
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autores encuentran que la incidencia de hemortagias retinianag es mayor
cua.ndo se aplica el FOURCEPS; 3 de 9 encuentran cifrag siinilares’ y 2 de 9
(uno es nuestro estudio) encuentran que hay una tendencia a ger més baja la
incidencia de hemorragias en los nacidos con FORCEPS,

in lag CESARZAS, los 4 autores que la rélacionén con la terminacidn
espontinea encuentran una digminucién impdrtante en los nacidos por cesérea.
Este hecho coincide con nuestros hallazgos., Con igto se demuestra que el
pasaje del feto por el canal del parto produce lebsiones hemorrigicas del

F.O.R.N,

8. PESO DEL NEONATO,

El peso del recién nacido ha sido comentado como un factor causante
de hemorfagias retinianas,

Schlaeder,G. y col.(83) hablan de una mayor incidencia de hemorragiasg
retinianag en fetos grandes. Humblet, M, y col.(33) sugieren que hay una
mayor fragilidad capilar en los neonatos con peso inferior a 3,000 gramos,
lo cual condicionarfa a una mayor incidencia de hemorragias retinianag,
Crespo Ribeiro, F.(16), Loriaux,C. y col.(46), Zhlers,N, y col.(22) no en-
con,traroﬁ que el peso del neonato influya gobre la incidencia de hemorragias.

Tampoco nosotros hemos encontrado diferencias significativas (Fig.28 ,

pag.45 ).

9. PERIMETRO CEFALICO,

Revisando la literatura sobre e! tema, no hemos encontrado que se ha-
ya correlacionado el perfmetro cefilico del neonato con incidencia de hemo-
rragias retinianas, nosotros no encontramos que el tamano de la cabeza del

recién nacido influya gobre la incidencia de hemorragiag retinianag (Figs.29, 30,

pagi46,47);
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£l peso neonatal y el perimetro cefdlico han sido estudiadoé con el ob-
jeto de ver si el tamafio fetal influye en la incidencia de hemorragiag retinia-
nas, No encontramos asociacién entre dichas variablesg, a pesar de que varios
autores hablan de que cuando mayor es el peso del recién nacido hay mds

tendencia de hemorragias retinianas,

10, - PUNTAJE DE APGAR,

La depresién nconatal no influyé en la incidencia de hemorragias retinia-
nag coincidiendo con log regultados de Crespo Ribeiro, 2, (16) y Giles, C.L.(29).
Schlaeder, G. y col, (83) y Neuweiler, W. y col. (66) mencionaban que la

asfixia favorece la aparicién de hemorragias retinianas.

1. SEXO,

En nuestro estudio hubo una ligera tendencia de haber mayor incidencia
de hemorragias retinianas en los recién nacidos de sexo FEMENINO, no hubo
diferencias estadisticamente gignificativas con lo cual no podemos afirmar
que el sexo influya en la aparicién de hemorragias (Fig.37, 28, pigs. 50, 51),

Ehlers, N, y col,(22), Neuweiler, #. y col,(66), Chace,R.R, y col,(18),
Yohitda, M. y col,(102), para estos autores la frecucncia fue igual parz am-
bog sexos.

Critchley, &£, M. R, (17) encontré mayor incidencia de hemorragias reti-

nianas en los neonatos de sexo masculino,

12, MODELAJE CEFALICO,

No encontramos una asociacién gignificativa entre el modelaje cefilico
(bolsa serohemditica y desalinearnientos 6seog) y la incidencia de hemorragias
retinianag,

Weiden, H, (100) encontré que la incidencia de hemorragiasg en los neo-

natos con cefalohematoma fue igual a log que no 10‘presentaban. Nosgotros
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tuvimos pocos neonatos con cefalohematoma y la incidencia de hemorragias

fue minima,

13, CIRCULAR DE CORDON,

En nuestro material la éresencia de circular de cordén no influyé en la
frecuencia de hemorragias retinianas y como ya lo describieron Freitas, J. A,
H. y col,(27) y Loriaux,C. y col,(46).

Duke-£Elder, S, y col,(20), Blanc, B.(6) encontraron una mayor inciden-

cia de hemorragias retinianag en los neonatos con circular apretada de cordén.
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tuvimos pocog neonatog con cefalohematoma y la incidencia de hemorragias

fue mfnima,

13, CIRCULAR DE CORDON,

En nuestro material la éresencia de circular de cordén no influyé en la
frecuencia de hemorragias retinianas y como ya lo describieron Freitas, J, A,
H, y col,(27) y Loriaux, C, y col, (46).

Duke-ilder, S, y col,(20), Blanc, B.(6) encontraron una mayor inciden-

cia de hemorragiag retinianas en los neonatos con circular apretada de cordén.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

De acuerdo a losg resultados obtenidos podemos concluir que:

1) La frecuencia de hemorragiag retinianag.en el fondo de ojo de
los recién nacidos en la poblacién egtudiada fue de 30,3 %.

2) En los 71 neonatog con hemorragias, la frecuencia en los disgtin-
tog tipos de hemorragias fue igual (89,0 %). S6lo en lag maculares fue mis
baja (52,1 %).

3) Las siguientes variables no influyeron en la incidencia de hemo-~
rragiag retinianas:

a) Paridad materna,

b) Duracién del perfodo dilatante de 4-5 a 10 cm.,

c) Duracién del parto a partir del II plano de Hodge hasta el
nacimiento,

d) Duracién del perfodo expulsivo,

e) Tiempo de ruptura de las membranas ovulares hasta el parto,

f) Peszo del neonato,

g) Perimetro cefilico,

h) Apgar,

i) Sexo de los neonatos,

j) Modelaje cefédlico {bolsa seroﬁematica y degalineamientos 6geos),

k) Circular de cordodn,

4) Los nacidos por FORCEPS tuvieron una tendencia de presentar
una menor incidencia de hemorragias retinianas aunque cuando se comparé

con el grupo espontdneo, las diferencias no fueron gignificativas,
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5) Los nacidos por CESAREAS presentaron una muy baja incidencia
de hemorragias retinianas (1 en 38), De é&sto se deduce que el pasaje del fe-
to a través del canal del parto aumenta significativamente la aparicién de

lesiones hemorrdgicas en el fondo de ojo del recién nacido,
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CAPITULO VIII

RESUMEN

En 234 recién nacidog se practicd el examen del fondo de ojo, en-
contrdndoge una incidencia de hemorragias retinianas del 30, 3 %.

La muestra fue separada en 2 grupos: uno normal y otro anormal,
GRUPO NORMAL:

Compuesto por recién nacidos sanos, vigorosos, de término, eutr6-
ficos, provenientes de madres sin patologfa dependiente o independiente del
embarazo, con amenorrea conocida, Todas las presentaciones fueron cefdli-
cag. Los trabajos de parto fueron de inicio, evolucién y terminacién esponténea,.
GRUPO ANORMAL:

Compuesto por recién nacidos con patologfa neonatal, deprimidos
al ler, minuto, bajo peso para la edad gestacional, provenientes de madres
con patologfa dependiente o independiente del embarazo, y/o cuyo parto fue

anormal,

El 90 % de los exdmenes del fondo de ojo fue realizado dentro de

lag primeras 24 horas de vida.

La clasificacién adoptada para los distintog tipos de hemorragias

fue de acuerdo a su localizacién y profundidad. Segfn su localizacién ge

dividieron en: peripapilares, maculares y retina periférica; segln su pro-
fundidad: en superficiales y profundas.

Dentro de cada grupo (normal y anormal) se estudié la asociacién
entre las hemorragias retinianas y las diferentes variables del parto y del
neonato,

No hubieron diferencias significativas en la incidencia de hemorra-

gias retinianag en relacibn a las siguientes variables:
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1) Paridad materna,

2) Duracién del perfodo dilatante.

3) Duracién del perfodo expulsivo,

4) Duracién del parto a partir del II plano de Hodge.

5) Tiempo de la ruptura de membranas ovulares hasta el parto,

6) Puntaje de Apgar.

7) Peso neonatal,

8) Perfmetro cefdlico del recién nacido,

9) Modelaje cefdlico del neonato,

10) Circular de cordén umbilical alrededor del cuello fetal,

11) Sexo,

Se encontré que la incidencia de hemorragias retinianas en log na-
cidog por cesdreas, fue significativamente menor que en log partos espontd-
neosg o con ayuda de férceps.

Concluimos que el nacimiento por via vaginal aumenta las lesiones
hemorrdgicas en el fondo de ojo del recién nacido, Esta conclusién no debe
inducir a la creencia de que los nacimientog por cesidrea son menos traumé-
ticos que log vaginaleg. AfGn queda por demostrar cudl es el valor pronéstico

de las hemorragiasg retinianas que se presentan al nacer.
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SUMMARY

Indirect ophthalmoscopy wasg performed in 234 newborng. Retinal
hemorrhage was found in 30,3 % of these cases. The newborns were
divided into two groups: normal and abnormal,

NORMAL GROUP: Neonates were healthy, vigorous, apropriate for
gestational age, born at term from mothers without agsociated pathology
dependent or independent of pregnancy, and with known amenorrhea. .All
fetuses were in vertex presentation, Labors started, progressed and
ended spontaneously.

ABNORMAL GROUP: These newborns had neonatal pathology, were
depressed at the first minute, had a low birthweight for the gestational
age, their mothers had pathologies depending or independent of pregnancy
and/or their labors were abnormal,

Ninety percent of indirect ophthalmoscopy examinations were performed
during the first 24 hours of life,

The different types of hemorrhages were clagsified according to their
site and dej*h., According to their site, ;:hey were divided iuto peripapilar,
macular and peripheral retina., According to their depth, they were either
superficial or deep.

The association between retinal hemorrhage and the different parameters
of labor and the newborn was studied in both groups (normal and abnormal),

No significant differences were found between the incidence of retinal

hemorrhage and the following parameters:
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1) Parity.

2) Dﬁration of the first stage,

3) Duration of the second stage.

4) Duration of labor gtarting from a station 0,

5) Time of rupture of membranes,

6) Apgar score,

7) Weight of the newborn,

8) Cephalic perimeter of the newborn,

9) Cephalic molding of the neonate.

16) Loops of umbilical cord around fetal neck.

11) Sex. .

The incidence of retinal hemorrhage was significantly smaller in
newborns delivered by cesarean section that in thoge f‘rom normal labors
or delivered with forceps.

It is concludedltha.t vaginal delivery increases the hemorrhagic
lesiong of the newborn ag recorded by ophthalmogcopy. This conciusion
should not lead to the belief that deliveries by cesarean gection are less
traumatic than vaginal ones. The prognostic value of retinal hemorrhages

found at birth has not yet been demonstrated.
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CONSTANCIA

Con satigfaccién manifiesto haber gupervisado la
tegis del Dr, Carlos Ladislao Caballero Bareiro, El eg-
fuerzo por él realizado sumado a su gran capacidad para
regolver log problemas que surgieran durante la prepa-
racién de este trabajo ha hecl}q.genciuo mi papel de tutor,
Este estudio seré. .;rese"ntado a la Facultad de
Cienciag Médicas de la Univergidad Nacional de Asuncién,
Paraguay, como tesis del auto r, con el tftulo de "HEMO-
RRAGIAS DEL FONDO DE OJO DEL RECIEN NACIDO,
INFLUENCIA DE LOS FACTORES PERINATALES",
Expido la presente congtancia a golicitud del in-
teresado, Montevideo, Octubre 6 de 1976 : ‘
(Licndo Selumwnres
Dr,Ricardo Schwarcz
Consultor OPS/OMS
en el CLAP
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Por medio de la presente dejo congtancia que el
Dr'. Carlos Ladislac Caballerc Bareiro ha realizado en este
Centro Latinoamericano de Perinatologfa y Desarrollo Hue
mano el trabajo ”Hernorragiés del Fondo de O‘jo en el Recién
Nacido., Influencia de los Factores Perinatales', que pre=
gentard como tesis en la Facultad de Medicina de la Univer=
sidad Nacional de Asuncién, Paraguay,
Los datos de este trabajo fueron recépiladbs por el
Dr.Caballeroc Bareiro durante log afiog 1975-1976 y han gido
" supervisadog por las distintag Secciones de este Centro,
Es un trabajo de muy buen nivel cientffico y tiene
un alto valor como obra de investigacidn,
Se emite la presente a pedido del interegado,
Montevideo, 6 de Octubre de 1976
Dr.R8berto Caldeyro=Barcia
' Profegor y Director
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Dejo constancia que el tratamiento estadfstico
de la informacibn presentada en el Trabajo de Tesis ti-
talado "Hermorragias del Fondo de Ojo en el Recién Nacido,
Influencia de los Factoreg Perinatales'', cuyo autor es el
Dr, Carlog Ladislac Caballero Bareiro, ha sido supervi=
Qado por esta Seccién Estadfstica y Computacidn,

Se expide a solicitud de la parte interes;ada la

presente consgtancia y a los seis dfas dej mes de Octubre

de 1976. N
Dgf Fe padndo Nieto
Seccibn Estadfgtica
Computacién
FN:lw
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