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Se objetivd investigar el resultado de la prueba del reflejo rojo, conocido como prueba del
ojito, y asociar las impresiones del reflejo con variables neonatales. Se trata de un estudio
descriptivo, cuantitativo, realizado con 190 recién nacidos de una maternidad publica; de los
cuales 187 presentaron resultados no alterados y tres sospechosos. Se observaron diferentes
matices de coloracion del reflejo: en 50 (26,3%) se presentd rojo; 34 (17,9%) naranja rojizo;
92 (48,4%) anaranjado; 11 (5,8%) amarillo claro y tres (1,6%) con manchas blanquecinas.
Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el instrumento gradiente
de colores y las variables neonatales: peso (p=0,03), edad de gestacion (p=0,019) y
oxigenoterapia (p=0,024). Enfermeros capacitados para la practica y evaluacion de esa prueba

pueden tornarse profesionales en potencial para la prevencion de la ceguera infantil.

Descriptores: Salud Ocular; Ceguera; Enfermeria Pediatrica; Tamizaje Neonatal.
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Associacao do reflexo vermelho em recém-nascidos com variaveis
neonatais

Objetivou-se investigar o resultado do teste do reflexo vermelho, conhecido como teste do
olhinho, e associar as impressdes do reflexo com varidveis neonatais. Este é um estudo
descritivo, quantitativo, realizado com 190 recém-nascidos de uma maternidade publica, dos
quais 187 apresentaram resultado ndo alterado e trés suspeitos. Observaram-se diferentes
nuances de coloragdo do reflexo: em 50 (26,3%) a coloragdo do reflexo apresentou-se
vermelha; 34 (17,9%) laranja-avermelhado; 92 (48,4%) alaranjado; 11 (5,8%) amarelo claro
e trés (1,6%) com manchas esbranquigadas. Encontraram-se associacdes estatisticamente
significantes entre o instrumento gradiente de cores e varidveis neonatais: peso (p=0,03),
idade gestacional (p=0,019) e oxigenoterapia (p=0,024). Enfermeiros capacitados para
pratica e avaliagdo desse teste podem se tornar profissionais em potencial para a prevencdo
da cegueira infantil.

Descritores: Saude Ocular; Cegueira; Enfermagem Pediatrica; Triagem Neonatal.

Association of the Red Reflex in Newborns with Neonatal Variables

The aim of this study was to investigate the results of the red reflex test and to associate
these results with neonatal variables. This descriptive study was conducted with 190
newborns in a public maternity hospital. A total of 187 infants presented no alteration and
three presented suspect results. Different shades of reflex color were observed: 50 (26.3%)
presented red; 34 (17.9%) orange-red, 92 (48.4%) orange, 11 (5.8%) light yellow and
three (1.6%) milky white spots. Statistically significant associations between the color
gradient instrument and neonatal variables were found: weight (p=0.03), gestational age
(p=0.019) and oxygen therapy (p=0.024). Nurses trained to practice and evaluate this test

may become professionals in the potential for the prevention of childhood blindness.

Descriptors: Eye Health; Blindness; Pediatric Nursing; Neonatal Screening.

Introduccion

Algunos estudios refieren que cerca de 75% de
los casos de ceguera son posibles de prevenir, lo que
implicaria en una mejoria en la calidad de vida, ademas
de reduccion considerable de los costos econdmicos vy
sociales de los tratamientos especializados y programas
de rehabilitacion®.

La prueba del reflejo rojo (PRR), conocida también
como “prueba del ojito”, constituye un gran aliado cuando
se trata de medidas de prevencion de la ceguera en la
infancia. El uso del reflejo rojo como prueba de deteccidn
introducida en los diversos escenarios del cuidado de
enfermeria al recién nacido (RN) sea en el ambiente
hospitalario o en la atencién primaria de la salud,
contribuye para la identificacion precoz de problemas
visuales, posibilitando intervenciones eficaces®.

Esta prueba constituye parte del examen fisico, es

de bajo costo, de simple aplicacién y eficiente, indicada
preferencialmente para los primeros dias de vida del
bebéB-4, Busca como principal sefial clinica la leucocoria,
condiciéon en que la pupila se presenta de color blanca,
presente comunmente en la catarata congénita, en el
retinoblastoma y en la retinopatia de la prematuridad en
estado avanzado®®.

La importancia de esta prueba consiste en evaluar
la calidad de los medios transparentes del ojo, siendo los
detalles de las estructuras internas evaluadas por medio
de la fondoscopia por el oftalmdélogo. Cuando el foco de
luz del oftalmoscopio esta directamente alineado a lo
largo del eje visual del espacio pupilar, este reflejard un
brillo homogéneo de color naranja - rojizo. Eso indica
que las estructuras internas del ojo (cérnea, cristalino y
vitreo) estan transparentes, permitiendo que la retina sea
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alcanzada por la luz de forma normal. Cuando hay alguna
alteracion, no es posible observar el reflejo o su calidad
es malaG67),

La coloracion del reflejo observado puede sufrir
influencia de varios factores, entre ellos, de la incidencia
de luz, de la pigmentacion y del estado de desarrollo
de la retina. Asi también, otras variables pueden estar
relacionadas como el uso del oxigeno, la edad de gestacién
del recién nacido y su posicion en el momento de la
realizacion de la prueba que interfiere en el alineamiento
del eje visual®. Por eso es necesario conocer todas esas
variables, ya que ademas de ser considerados factores
con riesgo para el desarrollo de problemas visuales,
pueden mantener relacién con el resultado encontrado en
la prueba del reflejo rojo.

En un determinado estudio cuyo objetivo fue capacitar
a los enfermeros de una maternidad para la realizacién de
la prueba del reflejo rojo, mediante aplicacion de un método
educativo, se realizaron 240 examenes. Se observo que, el
sector que favorecié el mayor nimero de evaluaciones de
ese prueba fue la unidad neonatal de bajo riesgo, con 101
RN evaluados (42%), seguida del alojamiento conjunto
60 (25%) y del centro de parto normal 51 (21%). Esos
fueron considerados ambientes propicios por la facilidad
de dejarlos en penumbra, por ser sectores donde el RN se
encuentra en estado general satisfactorio y por posibilitar
el contacto previo con las madres para orientaciones.
Ademas de eso, la rutina de esas unidades permitié la
investigacion de la historia neonatal en las fichas. De los
diversos sectores, el con menor nimero de evaluaciones
fue la unidad neonatal de alto riesgo (1,7%), en virtud de
la inestabilidad del estado de salud del recién nacido®.

Se destaca que literaturas referentes a la salud
ocular del RN con enfoque en la deteccion de problemas
visuales son escasas y los contenidos relacionados a esa
tematica todavia son poco abordadas en las disciplinas de
los cursos de graduacion en Enfermeria®.

Entre tanto, la utilizacién de la prueba del reflejo rojo
como rutina obligatoria es creciente. A través de iniciativas
del Ministerio de la Salud y de las Secretarias de Salud de los
estados, esa prueba viene afirmandose, progresivamente,
como estrategia de promocion de la salud ocular que
requiere empefo y participacion multiprofesional para la
reduccion de la ceguera evitable. Para eso, se destaca la
necesidad de preparacion/formacion de recursos humanos
que en algunos municipios brasilefios surgen por iniciativas
aisladas, por medio de la investigacion y ensefianza,
para médicos (pediatras, neonatdlogos, oftalmdlogos) y
enfermeros®19,

Esta investigacion objetivo investigar el resultado
de la prueba del reflejo rojo en recién nacidos y asociar

las impresiones del reflejo visualizado con variables
neonatales.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje
cuantitativo, desarrollado en una Maternidad Publica de
gran porte, centro de referencia para el Municipio de
Fortaleza y para el Estado de Ceara. La recoleccion de
datos comprendid el periodo de noviembre de 2.006 a
febrero de 2007.

Para el calculo del tamafio de la muestra, se escogio
la variable “alteracion ocular o sospecha de enfermedad
ocular” calculada con una prevalencia de aproximadamente
10%1D, Se empled la férmula para poblaciones finitas:

2, XxPxQxN
e? (N-1) +t>, x Px Q

n=

Significados: t es el valor de la distribucién t de
Student (t,,,
alteracion ocular (P=10%); Q=100% - P, siendo Q=90%);
y es el error de muestreo (e=4%); N es el tamafio de

=1,96); P es la prevalencia de niflos con

la poblacidn. Considerando que el periodo de recoleccidn
ocurrio en cuatro meses y que el promedio de partos es de
600 por mes, con base en datos de la instituciéon donde se
realizé la investigacion, entonces N=2.400. El tamafio de
la muestra se encontré como siendo (n=190).

Los criterios de inclusion de RN internados en
la Unidad Neonatal de bajo y medio riesgo fueron:
Enfermaria “madre canguro” y Alojamiento Conjunto,
desde que, no presentasen condiciones de inestabilidad
clinica y restriccién al manoseo, como por ejemplo, bebés
en incubadora, entubados o en ventilacidén mecanica.

Se utilizdé como medio de recoleccién de datos
un formulario estructurado, compuesto por variables
relacionadas a la historia neonatal (peso, edad de
gestacion, uso de terapéuticas, condiciones al nacimiento)
y un oftalmoscopio monocular directo para la realizacion
de la prueba del reflejo rojo. El llenado de los datos del
formulario ocurrié a través de consultas en los registros
de la ficha del RN.

Para auxiliar en la evaluacion del examen vy
descripcion del reflejo ocular encontrado en los bebés se
utilizé un instrumento denominado gradiente de colores
de la prueba del reflejo rojo, compuesto por matices
de colores distribuidas en gradientes de rojo, naranja
y amarillo, que varian en intensidad (claro a escuro) y
aspecto (homogéneo, presencia o ausencia de rallas o de
manchas blanquecinas). A cada matiz de color presente en
el instrumento se atribuyd un codigo para identificacion,

de modo que las variaciones del reflejo ocular de color
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rojo estan agrupadas en R1 a R18, las de color naranja en
L1 a L21 y la amarilla en Al a A16.

El gradiente de colores tuvo el objetivo de facilitar el
registro y la descripcion de las caracteristicas del reflejo
visualizado en la prueba, tornandolas lo mas proximo
del hallazgo observado por el examinador a través del
oftalmoscopio.

Ese instrumento fue desarrollado a partir de la
practica de las autoras con la prueba del reflejo rojo,
que percibieron la necesidad de crear un recurso que
fuese util para auxiliar en la identificacion y comparacion
con el reflejo encontrado en el examen, ya que existen
variaciones de color del reflejo dentro de la normalidad,
gue no son necesariamente rojos, pero que pueden ser
consideradas sin alteracion. A través de registros de las
impresiones encontradas como resultado de esa prueba
se cred el instrumento gradiente de colores de la prueba
del reflejo rojo, que viene siendo perfeccionado?9:12),

El método para la aplicacion de la prueba del
reflejo rojo usado en ese estudio se basdé en un modelo
estructurado creado por una autora que lo utilizd para la
capacitacion de enfermeros en la drea de Neonatologia,
como parte de su tesis de doctorado®.

En el presente trabajo, se adoptaron los términos:
normal, alterado y sospechoso para clasificar el reflejo
visualizado en la prueba, destacandose la observacion
“presencia o ausencia de leucocoria”. Los reflejos
considerados sospechosos o alterados fueron encaminados
a la evaluacién especializada por un oftalmélogo
perteneciente al grupo de investigacion.

Los datos fueron introducidos en el programa Excel,
descritos y analizados, con el auxilio del software SPSS
version 11.0 y con base en la estadistica descriptiva,
mediante frecuencia absoluta y relativa, y presentados
bajo la forma de tablas.

Las impresiones encontradas en la prueba del reflejo
rojo e identificadas en el instrumento gradiente de colores
fueron asociadas con variables de la historia neonatal (peso,
edad de gestacion, conjuntivitis, uso de oxigenoterapia, de
fototerapia y transfusion sanguinea) adoptandose la prueba
¥? y la de maxima verosimilitud. Para todas las pruebas se
fijo un nivel de significancia de 95%.

El estudio atendié las consideraciones éticas
dispuestas en la resolucién 196/86 del Consejo Nacional
de Salud®® habiendo sido aprobado por la Comision de
Etica de la Institucion en la cual fue realizado, mediante
el oficio n® 130/06 y protocolo n® 28/06. Las madres
o responsables por los RN fueron orientadas sobre los
objetivos de la investigacion y firmaron el Término
de Consentimiento Libre y Esclarecido autorizando la
evaluacién visual de su hijo.

Resultados

Del total de neonatos evaluados por la prueba
del reflejo rojo, en 187 (98,42%) se observo reflejo
normal, homogéneo, leucocoria ausente, presentando
en la coloracién las siguientes variaciones: 92 (48,42%)
anaranjado; 50 (26,32%) rojo; 34 (17,89%) naranja
rojizoy 11 (5,79%) amarillo claro.

Apenas tres (1,58%) neonatos presentaron reflejo
sospechoso. Para estos, ademas de la relevancia de sus
historias de vida y condiciones de salud, se percibié una
coloracién del reflejo fuera del estandar, sobresaliendo el
amarillo con manchas mas claras (blanquecinas) al centro.
Esos bebés, considerados de riesgo, estaban incluidos en
el programa de rastreo y tratamiento de la retinopatia
de la prematuridad de la institucion. La tabla 1, a seguir,
presenta el resultado y la descripcidn del reflejo, en cuanto
al aspecto color, encontrado en la prueba.

Tabla 1 - Distribucion de los recién nacidos (RN) en cuanto
al resultado y a la descripcion de las variaciones de colores
de la prueba del reflejo rojo (PRR), Ceara, Brasil, 2007

Variables F %
Resultado del PRR

Normal 187 98,42

Sospechoso 3 1,58
Variaciones de colores del PRR

Anaranjado 92 48,42

Rojo 50 26,32

Naranja Rojizo 34 17,89

Amarillo Claro 1" 5,79

Amarillo con Mancha Blanquecinas 3 1,58
Comparacion del color del reflejo entre los ojos

Semejante 164 86,32

Diferencias en cuanto a la intensidad 26 13,68
n=190

Comparandose la intensidad de la coloracion del
reflejo ocular entre las pupilas se observaron pequefas
diferencias en el ojo derecho o en el ojo izquierdo.

Los bebés examinados presentaron diversos matices
de colores del reflejo ocular que fueron descritos y
registrados con el auxilio del instrumento gradiente de
colores del PRR. Esos resultados fueron posteriormente
agrupados en cuatro categorias denominadas Grad, que
comprendieron las variaciones de los reflejos visualizados
en la prueba e identificados en el gradiente.

De ese modo, en la categoria Grad 1 fueron agrupadas
los matices de color rojo del reflejo ocular observado y que
fueron apuntadas como R1, R2, R4 y R6 en el instrumento
gradiente de colores del PRR. En la categoria Grad 2, las
de color de naranja rojizo identificadas por L1 y L17 y en
la categoria Grad 3 las variaciones de color naranja del
reflejo encontrado en la prueba, representadas por L2, L4,
L6, L9, L12 y L18 en el gradiente. Estas tres categorias
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representaron variaciones de color de la normalidad del
PRR. En la categoria Grad 4 fueron agrupados los matices
de color amarillo (A1, A3) del reflejo observado, que en
algunos casos, dependiendo de la historia del neonato,

puede presentarse sin alteraciones. Sin embargo, en esa
categoria también fue incluido el reflejo de color amarillo
con manchas blanquecinas en el centro (A9), encontrado
en la prueba y considerado sospechoso.

Tabla 2 - Asociacién entre el instrumento gradiente de colores de la prueba del reflejo rojo y las variables neonatales,

Ceara, Brasil, 2007

Gradiente de colores

Variables neonatales Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 x
F % F % F % F % p
Edad de Gestacion 0,019
Pretérmino 11 13,1 14 16,6 49 58,3 10 12
A término 38 36,5 20 19,2 42 40,4 4 3,8
Postérmino 1 50,0 0 0 1 50,0 0 0
Total 50 26,5 34 18,0 92 48,4 14 7.4
Peso 0,003
540-1499 3 12,0 4 16,0 14 56,0 4 16,0
1500-2500 10 16,7 9 15,0 33 55,0 13,3
>2500 37 35,2 21 20,0 45 42,9 2 1,9
Total 50 26,3 34 17,9 92 48,4 14 7.4
Uso de Oxigenoterapia 0,024
Si 23 19,8 20 17,2 61 52,6 12 10,3
No 27 36,5 14 18,9 31 41,9 2 2,7
Total 50 26,3 34 17,9 92 48,4 14 7.4
Uso de Fototerapia 0,001
Si 10 13,3 15 20,0 39 52,0 11 14,7
No 40 34,8 19 16,5 53 46,1 3 2,6
Total 50 26,3 34 17,9 92 48,4 14 7.4
Transfusiéon Sanguinea 0,003
Si 4 10,8 5 13,5 21 56,8 7 18,9
No 46 30,1 29 19,0 71 46,4 7 4,6
Total 50 26,3 34 17,9 92 48,4 14 7.4
Conjuntivitis
Si 0 0 0 0 8 100,0 0 0
No 50 27,5 34 18,7 84 46,2 14 7,7
Total 50 26,3 34 17,9 92 48,4 14 7.4
n=190

Conforme se presenta en la Tabla 2, se puede verificar
hubo
entre el gradiente de colores del

que asociacion estadisticamente significativa
PRR con variables
neonatales (edad de gestacion p=0,019); (peso al
nacimiento p=0,003); (uso de oxigenoterapia p=0,024);
(fototerapia p=0,001); (transfusion sanguinea p=0,003)
y (conjuntivitis p=0,007).Variables estas consideradas de
riesgos para el desarrollo de problemas visuales y que,
por lo tanto pueden mantener relacién con el resultado de
la prueba del reflejo rojo.

También, se nota en la Tabla 2, que la muestra de
este estudio fue constituida principalmente por RN a
término (104-55,03%) y con peso adecuado al nacimiento
(105-55,26%), prevaleciendo, con relacion al aspecto del
reflejo ocular observado, los matices de colores referentes
a las categorias Grad 1y Grad 3.

Entre los que presentaron la coloracion del reflejo
ocular anaranjado (Grad 3) (92-48,4%), se observo
resultado semejante entre los bebés pretérmino (49-

58,3%) y a término (42-40,4%). Siendo que en los
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primeros se observd con mas frecuencia un reflejo de
aspecto mas claro, con poca intensidad, castafio, con
menos brillo, al contrario de los bebés a término.

Los resultados también mostraron que la mayor
prevalencia del reflejo ocular de aspecto amarillo palido,
a veces con manchas mas blanquecinas al centro (Grad
4), entre los RN prematuros (10 - 12%) y en aquellos con
peso inferior a 2500g (12-14%).

Entre los RN que hicieron uso de oxigenoterapia,
predomind el reflejo de color naranja (Grad 3) con
intensidad en 61 (52,6%) de ellos.
Al relacionar los colores del gradiente y el

variaciones de
uso de
oxigenoterapia, se encontré una relacion significativa
(p=0,024), a pesar de que esta significancia no hubiese
sido evidenciada cuando se buscd la relacién con el tiempo
de uso de oxigeno

Discusion

La prueba del reflejo rojo, a pesar de que es
considerada un examen simple, merece atencién durante
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su realizacién, ya que el examinador debe verificar
cautelosamente las caracteristicas del reflejo y también
observar, en la evaluacion, variables que van desde las
condiciones de nacimiento del bebé, hasta los recursos
materiales, ambientales y humanos.

También se debe incluir como aspectos importantes
para esa prueba, la adquisicion por el examinador de
conocimientos sobre la anatomia ocular y la investigacion
de factores relacionados a la historia materna y neonatal
que pueden mantener relacion con alteraciones visuales y
el resultado del reflejo rojo.

Un estudio desarrollado en 2.002 que contempld la
evaluacion oftalmoldgica en 667 recién nacidos, realizado
en el Alojamiento Conjunto, utilizando la prueba del
reflejo rojo (oftalmoscopia directa a distancia), evidencid
que la principal alteracidn ocular encontrada a través de la
prueba fue la opacidad de la corneat®,

La literatura comenta que la vision del fondo del
ojo debe ser clara, o sea, no debe haber opacidad en los
medios oculares, como sombras escuras o puntos negros
que bloquean el reflejo rojo®. Se adopta la clasificacion de
los términos como “normal o presente”, cuando el reflejo
en ambos ojos son equivalentes en el color, intensidad,
claridad y no existen opacidades o puntos blancos en
alguna area, en uno o en ambos reflejos. El resultado
“anormal o ausente” se caracteriza de manera opuesta al
que fue mencionado®, Algunos autores refieren también
que el reflejo diferente entre los ojos puede significar
grandes diferencias en el poder refractivo de los ojos, o
sea, grado que puede llevar a la necesidad de anteojos®.

Los hallazgos en el presente estudio denotaron una
variacién del reflejo en cuanto al aspecto color entre los
recién nacidos con reflejo ocular normal. Destacandose a
veces palido, y otras mas escuro o mas claro, otras con
areas semejantes a telas de arafia o presencia de rallas.

De ese modo, se percibe que el término referido
en la literatura como “reflejo rojo”, a pesar de que es
universal, no siempre correspondia fielmente a lo que
era un hallazgo en la realizacion de la prueba, cuando, en
realidad, se verificaba cominmente variacion de color, del
naranja al rojo, relativa a las caracteristicas del fondo del
0jo y retina.

En general, el fondo del ojo de los prematuros,
dependiendo de la edad de gestacidn, tiene un aspecto
palido, ya que los vasos sanguineos que confieren la
pigmentacion alaretinano estan plenamente desarrollados.
Por eso es comun observar en el oftalmoscopio un reflejo de
tono amarillo o mas claro en prematuros(®. Otros autores
destacan también que en los nifios con poca pigmentacion
ocular (raza blanca), el reflejo tiene una coloracién rojo

anaranjada. Ya en los nifios con una pigmentacion ocular
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mas intensa, como en la raza negra, el reflejo tiene
coloracién mas escura (rojo tendiendo a café)(®),

En los bebés prematuros, el remaneciente de la
tunica vasculosa lentis frecuentemente es visible en frente
o atras del cristalino, o también, en ambas posiciones. Lo
restante normalmente es absorbido con el tiempo por los
nifios, sin embargo raramente eso permanece y aparece
como una completa o parcial “tela de arafia”®”.

Un estudio en el cual fueron examinados 47
recién nacidos, que presentaron factores asociados a la
prematuridad, bajo peso al nacimiento, hipoxia y uso de
soporte ventilatorio, apenas un RN presento el reflejo ocular
alterado y ocho se mostraron sospechosos. Al buscar los
laudos de diagnéstico del oftalmélogo, se verificd que uno
de los bebés presentd desprendimiento total de la retina,
habiendo sido observado reflejo totalmente opaco, y ocho
desarrollaron retinopatia de la prematuridad®?.

La retinopatia de la prematuridad (RP), es una de las
principales causas de ceguera prevenible en la infancia, es
un disturbio vaso proliferativo de la retina que acomete
a los RN prematuros de bajo peso. Tiene como factores
de riesgo las fluctuaciones en los niveles de oxigeno,
septicemia y transfusion sanguinea. En la RP en estado
avanzado puede haber desprendimiento de la retina y
determinar la presencia de leucocoria, tornandose esa
sefial perceptible a la prueba del reflejo rojo(819,

Se resalta también que en otro trabajo en el cual la
muestra fue compuesta por 180 recién nacidos internados
en una maternidad publica, 24 (13%) presentaron reflejo
clasificado como sospechoso. Se buscd contacto con
los responsables para dar seguimiento al proceso de
cuidado de esos nifios, encaminandolos para evaluacion
especializada por un oftalmdlogo colaborador del estudio.
Los hallazgos visuales relativos a la realizacion de la
prueba del reflejo rojo en ese estudio fueron confirmados
y mejor detallados con la realizacién de la fondoscopia
y mapeo de la retina. Aspectos anteriormente dudosos
para las autoras en relacién a la percepcion del color del
reflejo, al ser visualizados por el oftalmoscopio, también
fueron discutidos y considerados como variaciones de la
normalidad, o sea, del desarrollo normal de la retina, la
cual se presenta en proceso de vascularizacion®,

Vale resaltar, que los bebés pretérmino, debido a
los factores de riesgo que los cercan, se encuentran mas
vulnerables a desarrollar alteraciones visuales cuando
comparados a los RN a término. Por eso, probablemente,
la influencia de la edad de gestacion y del peso al nacer
en los resultados en cuanto a la coloracion del reflejo
observado en ese estudio.
los colores del

Al relacionar gradiente y uso

de oxigenoterapia, se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa, a pesar de que eso no
hubiese sido evidenciado cuando se buscéd la relacién
con el tiempo de uso de oxigeno. Ese hallazgo puede
deberse al hecho de que la muestra fue compuesta
predominantemente por RN a término y que necesitaron
de pocos dias de oxigeno. Entre tanto, en otro estudio®®
cuya muestra fue exclusivamente de RN prematuros, fue
encontrada una asociacién significativa (p=0,028) entre el
resultado del PRR y el tiempo de oxigenoterapia.

La literatura argumenta que el oxigeno por ser un vaso
constrictor, agrava la isquemia estimulando la formacion
de neovasos tortuosos. Estos causan cicatrices en la retina
que pueden llevar a su desplazamiento y bloqueo en la
visién. Por eso cuanto menos peso tiene el prematuro,
mayor es la probabilidad de que desarrolle problemas
oculares, como la retinopatia, ya que mas tiempo quedara
expuesto al oxigeno y sometido a constantes oscilaciones
de su presion@),

Otro estudio en el cual se desarrollé una evaluacidn
visual sistematica en una muestra de 114 recién nacidos
prematuros, por medio de la prueba del reflejo rojo,
identificé 13 (11%) con reflejo sospechoso. Al relacionar
con variables de la historia neonatal, se obtuvo asociaciéon
estadisticamente significativa entre el resultado del PRR y
el apgar en el primer minuto de vida (p = 0,041)9,

A pesar de que la literatura sobre el tema estd en
ascension, se tuvo un poco de dificultad para discutir de
forma mas detallada algunas otras variables presentadas,
como el uso de fototerapia, transfusion sanguinea y
conjuntivitis. Sin embargo, algunos estudios destacan
como factores que pueden aumentar la posibilidad del
desarrollo de alteraciones en la retina, ademas de la
prematuridad y del bajo peso, la hipoxia o la hiperoxia,
transfusion de sangre, infecciones, ademas de la exposicion
a luz intensa®.

Delante de lo expuesto se destaca, por lo tanto
la importancia de cuidados en lo que se refiere, por
ejemplo, a la monitorizacién en la administraciéon de la
concentracion de oxigeno, para evitar sus efectos toxicos
sobre el sistema visual y a la fijacion del protector ocular
durante la fototerapia, para impedir que la incidencia de

luz cause la degeneracion de la retina(822),

Conclusion

El estudio es relevante no sdlo para la promocion
de la salud ocular, pero también para la salud global del
nifio. Al final, el papel de la visién en el desarrollo fisico
y cognitivo normal es un hecho incuestionable, por las
interferencias causadas por la privacion de esta en el dia a
dia del ser humano. Delante de eso, se destaca que para

Www.eerp.usp.br/rlae

prevenir alteraciones en la poblacidn infantil, estrategias
para la promocion de la salud ocular deben ser dirigidas a
partir del periodo de embarazo, prenatal y neonatal.

Por ser una tematica poco explorada, principalmente
en estudios de enfermeria, es necesario recorrer a
literaturas especificas de otras areas para profundizar la
discusidn sobre el asunto.

Con base en los datos obtenidos se puede concluir
que del total de neonatos evaluados por la prueba del
reflejo rojo, la mayoria presenté reflejo normal, notandose
en cuanto a la coloracion e intensidad variaciones desde
el anaranjado, rojo y amarillo claro. En apenas tres RN se
evidencié reflejo sospechoso, caracterizado por amarillo
con manchas mas claras (blanquecinas) al centro.

Se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre los matices de colores identificados
en el gradiente, al realizar la prueba del reflejo rojo, y
algunas variables de la historia neonatal, tales como:
peso (p=0,03), edad de gestaciéon (p=0,019), uso de
oxigenoterapia (p=0,024)yfototerapia(p=0,001). También
como evidenciado entre los neonatos prematuros, hubo
predominio del color del reflejo con aspecto anaranjado de
poca intensidad y del tono amarillo claro, en consecuencia
de la vascularizacion incompleta de la retina al nacimiento.
Resultado semejante ocurrié en neonatos de bajo peso.

Los hallazgos mostraron que no hay un color estandar
del reflejo visualizado. A pesar de que el término utilizado
por la literatura para hacer referencia a la prueba pueda
sugerir equivocadamente que el reflejo observado sea
apenas del color rojo, en realidad, este puede presentar
variaciones que dependen de varios factores, entre ellos,
de variables de la historia neonatal que implicaran en las
caracteristicas del fondo del ojo y retina.
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