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En la sociedad actual, la vision tiene un papel fundamental en muchos aspectos y

en todas las etapas de la vida.

La vision es un sentido fundamental en la vida de las personas, es una parte basica
de la interaccion social e interpersonal de cada individuo, en la comunicacion de las
personas cara a cara y dia a dia, dado que la informacion se transmite en buena
medida a través de comunicacién no verbal, como por ejemplo gestos y expresiones

faciales.

En forma generalizada en el mundo actual, la sociedad se rige alrededor de la

capacidad para ver.

Los sistemas educativos, los deportes, los medios de comunicacion, la
socializacion, la comunicacion entre pares y muchos otros aspectos de la vida se

organizan en torno a la capacidad que tienen las personas para ver.



La visidn es parte fundamental de las actividades cotidianas y permite que las
personas se relacionen, se comuniquen y socialicen en grupos de interaccion, como

la familia, la escuela, los amigos, los grupos deportivos, artisticos, entre otros.

Los nifios pequefios con una deficiencia visual grave o ceguera diagnosticada
pueden desarrollar un retraso en el desarrollo motor, cognitivo, emocional, social y

lingliistico, con consecuencias irreversibles.*

La retina se forma a partir del ectodermo neural, en la sétima semana de edad
gestacional, se da una serie de migraciones celulares y especializaciones; se
diferencian células de la retina y se empieza a formar el nervio éptico. El nimero de
células ganglionares va aumentando paulatinamente, hasta que, a la semana 30 de
gestacion se alcanza un nimero mayor a un millén de células. En la sexta semana
de gestacion se empieza a producir melanina, las células embrionarias del epitelio
pigmentario tienen una fuerte influencia en el desarrollo de la coroides, la esclera 'y
la retina neurosensorial. La retina es el Unico tejido que no se encuentra
vascularizado hasta el cuarto mes de gestacion, el mesénquima es su precursor
vascular y que en forma de cordones o células fusiformes surgen del disco 6ptico
en la semana 16 de gestacidon, crece en la forma mas interna de la retina en
formacion, llegando a la ora serrata nasal a las 36 semanas y a la temporal a la
semana 40, por eso la importancia de conocer la anatomia y fisiologia en algunas

patologias oculares donde existe neo vascularizacion.

La retina es la capa neuroceptiva del 0jo, ella adquiere una forma de esfera abierta
gue hace que tenga dos caras, una externa convexa, relacionada directamente con
la coroides y una interna céncava, lisa, rosada, vascularizada, que contacta con el

humor vitreo, excepto en la parte del nervio Optico y en la extremidad anterior.

! Goyal.P, e. a. (2017). Outcome of universal newborn eye screening with wide-field digital retinal image
acquisition system: a pilot study. London: Macmillan Publishers Limited.

Minoli.Amit, e. a. (2009). Vision screening in infants, children and youth,

Rodriguez.). (2012). La importancia del reflejo rojo. . Bolivia: Revista de la sociedad boliviana de pediatria
editor.



El area central de la retina es la macula y su depresion central la févea, que son
partes importantes del ojo que cuando se alteran son puntos de referencia para

deteccion de diferentes enfermedades.

Dado que la retina tiene una diferenciacion neuroectodérmica, la retina comparte
caracteristicas con el sistema nervioso central, barrera hemato-ocular y falta de
soporte conectivo que se reemplaza por células de Miller que representan y tienen
multiples funciones entre ellas metabolizar otras células retinianas, degradan y
reutilizan neurotransmisores, secretan factores de crecimiento, equilibran el CO2

entre otras.

La retina contiene células ganglionares que se extienden formando una capa de

fibras nerviosas y en la papila, los axones que conforman el nervio Optico.

La retina se encuentra irrigada por una serie de vasos sanguineos entre ellos la
arteria cilio retiniana, arteriolas y plexos capilares que son de suma importancia

cuando se valora el fondo de ojo para el diagnéstico de muchas enfermedades.

Las alteraciones oculares pueden ser funcionales o estructurales y se originan tanto
en el desarrollo embrionario como en el fetal. Algunas alteraciones son inherentes
a la edad gestacional, mientras que otras se relacionan con errores innatos del
metabolismo, sindromes genéticos, toxicomanias o tratamientos farmacoldgicos
recibidos por la madre en el primer trimestre de la gestacion, tumores, deficiencias,

inclusive algunos tipos de parasitos.

Aproximadamente un 60% de la informacién sensorial que recibe un nifio durante
su desarrollo proviene del estimulo visual, por lo cual, el impacto de la ceguera en

su desarrollo fisico, social y sensorial es muy significativo.



La eliminacion de causas prevenibles de ceguera y discapacidad visual es una

intervencidn basica y prioritaria en salud publica.

La ceguera infantil prevenible es un problema de salud evitable con implicaciones
no solamente para el nifio afectado y su familia, sino también para la comunidad y

para la sociedad.

Medidas de bajo costo, estan disponibles para la prevencion, tratamiento y control
de casi el 50% de todas las causas de ceguera infantil, incluso en el 50% restante
de las causas de ceguera que no son evitables, se puede rehabilitar visualmente a

muchos de los nifios.

Cuando el nifio nace su capacidad visual es limitada, al igual que otras funciones
del sistema nervioso central y a medida que éste madura y se desarrolla, el nifio
aprende a caminar, a hablar y a ejecutar movimientos con precision, de igual

manera su vision se hace mas nitida.

El desarrollo de la capacidad visual se lleva a cabo con la maduracion de los
distintos elementos celulares que intervienen en el proceso de la visién, el proceso
de maduracién en el nifio contindia durante los primeros afios de vida. Para que éste
se produzca, es imprescindible que el infante reciba una imagen nitida sobre su
retina y que las vias opticas se encuentren intactas. Por lo tanto, si existe alguna
causa que distorsiona la imagen u obstaculiza la via perceptiva, como por ejemplo
una opacidad en los medios Opticos o algun vicio de refraccion, se afectara el

desarrollo de la vision del nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que existen 285 millones de
personas con algun tipo de discapacidad visual en el mundo, al menos 39 millones
son ciegas y 246 millones presentan baja vision. De estas un 80% son prevenibles

o curables. Un 65% de estas personas son mayores de 50 afios y aproximadamente



19 millones de menores de 15 afios son afectados por algin problema visual y 1.4

millones de menores de edad sufren ceguera irreversible.

Las alteraciones visuales son una de las causas mas importantes de discapacidad
en los nifos, cuyos factores principales de riesgo son los trastornos refractivos no
corregidos, estrabismo y cataratas congénitas, identificables mediante el tamizaje

ocular; las cuales no detectarlas a tiempo puede dejar secuelas irreversibles.

Por lo tanto, se considera de suma importancia que el personal de salud que tiene
el primer contacto con las personas recién nacidas cuente con la capacitacion, las
herramientas clinicas y todas las condiciones para realizar el diagndstico temprano,

referencias, tratamientos, seguimiento y control de los menores.

El examen ocular y la evaluacion de las personas recién nacidas son fundamentales
para la deteccion de alteraciones del ojo y la deteccidn de patologia ocular, sin el
cual no seria posible identificar problemas estructurales y del desarrollo de la visién,
asi como datos de alarma que indiquen otras enfermedades sistémicas.

El uso del examen llamado reflejo rojo como prueba de deteccidn contribuye con la
identificacion precoz de problemas en el ojo del recién nacido, este como parte del
examen fisico inicial, constituye una prueba de bajo costo econémico, es de simple
aplicacion y dentro del mismo escenario de atencion del parto, lo cual disminuye los
costos de aplicacion, se utiliza equipo que, de por si, se tiene como parte del

equipamiento basico en los centros de atencion.

La exploracion del ojo y la evaluacion mediante el reflejo rojo en el recién nacido es
esencial para la deteccion temprana de anomalias como: retinoblastoma, cataratas
congénitas, corioretinitis por TORCH; enfermedades sistémicas con
manifestaciones oculares y todas aquellas patologias que podrian poner en riesgo
una alteracion en su desarrollo visual, e inclusive en algunos casos también la vida

de los nifos.



Para la valoracion del reflejo rojo se utiliza la transmision de la luz de un
oftalmoscopio simple, que se refleja a través de las partes del ojo del individuo,
normalmente transparentes, incluida la pelicula lagrimal, cérnea, humor acuoso,

cristalino y humor vitreo.

La luz pasa a través de las estructuras y se refleja en el fondo del ojo,
transiluminando los medios Opticos y, a través de la abertura del oftalmoscopio, se
refleja en el ojo del examinador.

En el caso de que existiera algun objeto, opacidad, anormalidad que este reflejo, se
traducira en una anomalia del reflejo rojo, facilmente descriptible y posible de

realizar diagnostico presuntivo.

Entre las anormalidades que se podrian encontrar, se pueden mencionar cuerpo
extrafio en la pelicula lagrimal, opacidades corneales, opacidades del humor
acuoso, anormalidades en el iris que afectan a la pupila o abertura pupilar,
cataratas, opacidades vitreas y anomalias retinianas, incluidos los tumores o

colobomas coriorretinianos.

Los errores refractivos desiguales o altos (necesidad de usar gafas) y el estrabismo
(defecto de alineacion ocular) también pueden producir anomalias o0 una asimetria

de este reflejo.

Puede estar presente una variacion sustancial del reflejo en nifios de diferentes
razas O Qrupos étnicos que es consecuencia de los diferentes grados de
pigmentacién del fondo del ojo. También podrian detectarse algunas anomalias

relacionadas con otras enfermedades sistémicas.



El examen del reflejo rojo se efectia de manera apropiada, manteniendo el
oftalmoscopio directo cerca del ojo del examinador al mismo tiempo que con el dedo

indice ajusta la potencia del disco de lentes del oftalmoscopio a “0” dioptrias.

La prueba debe llevarse a cabo en un ambiente con poca o sin luz natural o artificial,
la luz del oftalmoscopio debe enfocar ambos ojos del nifio simultaneamente, a una

distancia aproximada de 30-45 cm.

Para considerarse normal, el reflejo debe ser rojo, observarse en ambos 0jos y ser

simétrico. 2

En la exploracion, encontrar manchas oscuras, una disminucién marcada del reflejo,
la presencia de un reflejo blanco o la asimetria (reflejo de Bruckner) son indicaciones

para la derivacion a un oftalmélogo pediatrico.

Toda persona recién nacida con antecedentes familiares positivos de
retinoblastoma; cataratas congénitas en algun familiar, conocida, glaucoma; o
anomalias retinianas, son candidatos a una referencia a oftalmologia pediatrica para
el respectivo examen ocular completo, independientemente del resultado del reflejo

rojo, dado que estos son pacientes con alto riesgo de anomalias de la vision.

Es de vital importancia que la referencia sea recibida en el lugar de derivacion y que
ademas se dé el correspondiente seguimiento y control de los pacientes, asi mismo
es importante la contra referencia para el conocimiento de la patologia de los nifios
al médico que los va a controlar en el primer nivel de atencion o su médico de

cabecera.

2 Rodriguez.). (2012). La importancia del reflejo rojo. . Bolivia: Revista de la sociedad boliviana de pediatria
editor



El objetivo primordial de este seguimiento es reducir a un minimo el riesgo de un
retraso del diagnostico de los trastornos que amenazan seriamente la vision o la

vida de los nifos.

La vision del recién nacido esta intrinsecamente ligada al neurodesarrollo del nifio
sobre todo durante los primeros 3 afios de vida, por lo que la deteccion oportuna de

patologia ocular es de suma importancia.

El tamizaje ocular tiene como objetivo el diagnostico temprano de patologia ocular
para lograr una atencion temprana de defectos oculares visibles con el reflejo rojo.
Se debe realizar a toda persona recién nacida en los primeros 15 dias de vida
excluyendo a los prematuros menores de 32 semanas de gestacion los cuales son
valorados regularmente por oftalmologia del HNN y que se encuentran dentro del

programa de Retinopatia del Prematuro.

El tamizaje ocular mediante fondo de ojo y examen de reflejo rojo constituyen una
medida de muy bajo costo para los servicios de salud, pero con un alto impacto para

la prevencién de las discapacidades visuales evitables.

Estos mecanismos de deteccion de problemas visuales se vienen realizando en

paises de Latinoamérica, entre ellos Peru, México y Ecuador.

La Ceguera en el mundo se ha venido estudiando desde hace varios afios y
OMS/OPS definieron salud visual 2020, con el fin de lograr una disminucion de un
25% de la ceguera prevenible, sin embrago, los estudios realizados incluyen
personas adultas y nifios prematuros, pero en nuestro pais no existen datos
fidedignos de la cantidad de personas ciegas o personas con discapacidades
visuales que en muchos casos son discapacitantes. Lo Unico con lo que contamos
es el dato de las preguntas en el censo nacional que realiza cada 10 afios el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos y este se realiza por medio de preguntas muy

basicas y subjetivas y que ademas no nos dan datos reales por edad y sexo.



En nuestro pais no tenemos un estudio que analice la ceguera en nifios y sus
causas, excepto estudios realizados en niflos prematuros y por retinopatia de la

prematuridad.

América Latina es probablemente la regibn mejor mapeada en el mundo con
respecto a la ceguera y la epidemiologia de baja vision, con el estudio de la
Evaluacion Répida de la Catarata Servicios Quirargicos (RACSS) y la Evaluacion
Rapida de la Ceguera Evitable (Raab) en los dltimos 10 afios. Sin embargo,
tenemos una deuda con los datos tanto en cuanto a la ceguera y deficiencias
visuales evitables como en cuanto a la continuidad de las acciones para la
prevencion de la ceguera y las deficiencias visuales evitables en todo el ciclo de
vida.

Desde que el programa mundial VISION 2020 se puso en marcha en 1999, el control
de la ceguera en los nifios ha sido una prioridad para los paises miembros de
OMS/OPS.

En 1997 la OMS celebré una reunion, durante la cual la estimacién del nimero de
nifios ciegos fue revisado a 1,4 millones: un nuevo método se utilizé para estimar la
magnitud de los paises en los cuales dichos datos no se encontraban disponibles,
esto se basa en la asociacion entre menores de cinco afos, las tasas de mortalidad
y la prevalencia de la ceguera en los nifios. Todavia se utiliza este método, ya que
los datos de las encuestas més recientes basados en la poblaciéon confirman que la
prevalencia de la ceguera en los nifios y las tasas de mortalidad de menores de
cinco afios se estan utilizando como indicador indirecto de la deficiencia de vitamina

A en nifios.3

En 1997, se calculé que 45% de los nifios ciegos se encontraban con esta
discapacidad por causas evitables y que el patron de causas vari6 ampliamente

entre e incluso dentro de paises.

3 Salud, 0. M. (2019). Ceguera y discapacidad visual. Ginebra



Las siguientes condiciones fueron prioridad para el control de: cicatrizacion de la
cornea (principalmente de deficiencia de vitamina A y el sarampion), cataratas,

retinopatia del prematuro, el error de refraccion, y baja vision.

La deficiencia de vitamina A sigue siendo una importante causa de ceguera infantil
prevenible y un mayor riesgo de mortalidad de los nifios menores de cinco afios de
edad.*

La vacunacion contra el sarampion es otra intervencion de salud publica a gran
escala para reducir la morbilidad y la mortalidad infantil que en nuestro pais es un
logro consumado, dado que mas de 90% de la poblacién se encuentra con la

vacunacion completa.®

Debido a que la ceguera corneal esta disminuyendo en muchos paises de Africa y
Asia, las cataratas se estan convirtiendo en una causa relativamente mas
importante de ceguera evitable. El manejo de catarata en los nifios pequefios ha
cambiado drasticamente en los ultimos 20 afios. Cuando las lentes intraoculares
(L1O) se utilizaron por primera vez en la década de 1970, se pensaba que no serian
adecuadas para los nifios, pero durante la Gltima década, se han desarrollado lentes
mas pequefas y lentes intraoculares de alta potencia adecuadas para nifios se han

hecho disponibles; las técnicas y equipos quirdrgicos también han evolucionado.

Muchos oftalmélogos pediatricos ahora insertan lentes intraoculares en nifios de tan
s6lo 12 meses de edad. Sin embargo, esta técnica requiere una experiencia
considerable y una maquina de vitrectomia, como la capsula posterior y anterior del

vitreo tienen que ser eliminados en los nifios pequenos.

4 salud, 0. M. (2019). Ceguera y discapacidad visual. Ginebra.

5>Salud, 0. M. (2019). Ceguera y discapacidad visual. Ginebra.
Alfaro.M, e. a. (2021). Tamizaje Ocular Universal. Buenos Aires
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El error de refraccion y la baja vision en nifios, entre otros, también sera importante

para valorar y revisar para futuras intervenciones en salud en nuestro pais.

En el futuro se podria pensar en adquirir camaras portatiles de fondo de ojo
(RETCAM) para obtener fotografias de alta calidad de retina, nervio 6ptico y
segmento anterior que son faciles de utilizar y que el médico general podria tomar
las fotografias y enviarlas para ser valoradas por los especialistas, o que permite
mayor cobertura y reduce costos, con los avances de la medicina y la tecnologia
podria significar el abrir camino hacia la telemedicina, usando sesiones clinicas y

consultas a distancia. ©

El mapeo de los problemas visuales y ceguera en américa latina esta mejor que en
muchas zonas, sin embargo, sabemos que no son los datos totales y reales, por lo
cual es importante seguir trabajando en la consecucion de mejoras en la
recopilacion de datos y en el mejoramiento de las medidas de promocion de salud
visual, prevencion de enfermedades oculares y visuales y en el diagndstico oportuno

y seguimiento de los casos.

Tomado de IAPB: Agencia Internacional para la prevencion de la ceguera.

6 Minoli.Amit, e. a. (2009). Vision screening in infants, children and youth,
Ming Sun, A. M. (2016). Sensitivity and specificity of red reflex test in newborn eye screening. California
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Existen estudios internacionales como, por ejemplo:

En el 2017, se publica un estudio en India, con el propdésito de evaluar los resultados
de un plan de tamizaje universal del ojo (externo e interno) en los recién nacidos.
En ese estudio se observé anormalidad ocular de cualquier tipo en 172 bebés
(14,93%).

La hemorragia retiniana en 153 bebés (88,9% de todos los hallazgos anormales)
fue la anormalidad mas comun; fue bilateral en 118 (77.12%) bebés y 4 bebés
tuvieron hemorragia foveal. Otras anormalidades incluyeron hemorragia vitrea (n =
1), glaucoma congénito (n = 2), coloboma uveal (n = 2), retinopatia que imita la
retinopatia del prematuro (n = 2) y fovea quistica (n = 3). Las hemorragias retinianas
se resolvieron espontaneamente en todos los ojos. Un bebé con glaucoma
congénito recibio cirugia y el otro recibié tratamiento médico. Los beneficios de un
cribado mediante imagenes retinianas digitales de campo amplio (WFDRI)
incluyeron ahorros en mano de obra calificada, sin embargo, concluyen que la
deteccion ocular neonatal mediante WFDRI no se compara en cuanto a
accesibilidad y costo beneficio con el basico y fundamental examen de reflejo rojo.
;

En el Reino Unido, realiza una evaluacién del recién nacido, la incorporaciéon de un
examen ocular de detecciébn para cualquier anomalidad ocular estructural, y
oftalmoscopia directa buscando reflejo rojo. Ellos indican que la identificacidon
temprana e inmediata manejo de patologias relacionadas con los ojos debe
comenzar poco después del nacimiento como diagnostico temprano y la pronta
intervencioén, lo cual puede tener un impacto significativo en el pronéstico para
muchas personas potencialmente ciegas, trastornos como cataratas congénitas y
retinoblastoma, que de no detectarse ni tratarse tempranamente, traen problemas
que podrian conducir a dafos irreversibles, con la consecuente discapacidad y

problemas sociales costosos.

7 Goyal.P, e. a. (2017). Outcome of universal newborn eye screening with wide-field digital retinal image
acquisition system: a pilot study. London: Macmillan Publishers Limited
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Consideran gque existe una serie de trastornos congénitos y adquiridos de los ojos,
gue afectan al neonato, ademas un namero significativo de estas condiciones tienen
signos que son detectables mediante un buen examen fisico en el recién nacido
para una intervencion temprana. Por lo tanto, los autores recomiendan el examen
ocular de deteccion dentro de las 24-72 h después del nacimiento para todos los
recién nacidos. Ademas recomiendan el fomento de la evaluacién por parte del
médico de familia o médico general a las 6 semanas de edad, que es probable que

mejore alin mas la tasa de deteccion.®

Existe un estudio publicado en la revista de Pediatria de California donde a 7641
recién nacidos se realizaron pruebas de reflejo rojo y exdmenes oculares
exhaustivos que incluyeron inspeccion externa, examen de pupilas, examen manual
con lampara de hendidura e imagenes de fondo de RetCam (Clarity Medical
Systems, Pleasanton, California). Todos los resultados fueron documentados como
negativos o positivos. La sensibilidad y la especificidad de la prueba del reflejo rojo
se calcularon mediante el uso de exdmenes oculares completos como estandar de
referencia. Las anomalias anteriores se separaron de las posteriores y se calculo la

sensibilidad de la prueba del reflejo rojo para cada grupo.

Los resultados arrojaron que la proporciéon de anormalidades que se clasificaron
correctamente mediante la prueba del reflejo rojo fue mayor en el grupo del
segmento anterior (sensibilidad = 99.6%, IC 95% 97.1% -100%) que en el grupo
posterior (sensibilidad = 4.1%, IC 95% 3.3% - 5.1%, x 2 = 1521.382, ¢ = 0.836, P
<.001).

Las conclusiones de este estudio se refieren a que la prueba del reflejo rojo fue una
herramienta de deteccion universal Gtil en la deteccion de anomalias anteriores; sin

embargo, la prueba tiene limitaciones en la deteccion de anormalidades posteriores.

8 Nyaish Mansoor, e. a. (2016). Eye pathologies in neonates. INT.J ophthalmol.2016. vol 9, No 12. 1832-1838.
Leeds Reino Unido
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La generalizacibn de estos resultados a bebés y nifios y observadores con

diferentes niveles de experiencia puede necesitar establecerse con mas detalle.®

En Costa Rica contamos con un estudio realizado por pediatria del Instituto Materno
Infantil Carit de la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual puede ser

consultado en el sitio web del Ministerio de Salud: www.ministeriodesalud.qgo.cr.

Dicho estudio tiene valiosa importancia por sus hallazgos, entre los cuales se

pueden citar:

“Los Resultados Durante los primeros 24 meses de este proyecto, en HOMACE
nacieron 9233 nifios vivos. De estos recién nacidos a 8681 (93.8 %) se les realizo

tamizaje ocular.

Con base en el RR y FO se encontraron 960 (11%) recién nacidos con alteraciones
(cuadro 1). Como se detalla en el cuadro 1: de estas alteraciones 877 (91%)
correspondieron a hemorragias intraretinianas, tanto retinianas como pre-retinianas,
de grado variable, algunas escasas y otras mdultiples, muchas con afectacion de

févea y macula.

Cuadro 1 Patologia Ocular
Diagnostico Total
Hemorragias intraretinianas 877
| Catarata Congénita
Persistencia de Membrana pupilar
| Retinopatia de Purtscher
Hipoplasia de nervio dptico
| Hemorragia subcoroidea
Hemaovitreo
| Hiperlaxitud palpebral
Edema Corneal
| Sindrome de Aicardi
Dacriocele
| Nervio ¢ptico pequeiio 1
Retina albinoide
| Hemorragia subhialoidea
Vitreo turbio
| Sindrome Morning Glory

(Xe]

(L) (L) Y A [N PR S DR SR NP Y O Y

9 Ming Sun, A. M. (2016). Sensitivity and specificity of red reflex test in newborn eye screening. California
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Los recién nacidos con hemorragias retinianas que tenian comprometidas
estructuras como la macula o févea, fueron trasladados al HNN para darles
seguimiento. El 95.6% de estas hemorragias retinianas se asocio al parto vaginal,
muchas de ellas de grado severo, que ameritaron seguimiento en el HNN
(Hemovitreo, hemorragia subcoroidea y retinopatia de Purtscher, en este Ultimo
caso asociado a extraccion con vacuum). En HOMACE se lograron diagnosticar 9
recién nacidos con catarata congénita (8 unilaterales, 1 bilateral). Otras patologias
encontradas fueron: Hipoplasia del nervio 6ptico, Sindrome de Morning Glory,
Sindrome de Aicardi, vitreitis, dacrioestenosis, dacriocistocele y persistencia de
pupilar. Con respecto a las caracteristicas generales de los recién nacidos
encontrados con alteraciones en el tamizaje ocular, 482 fueron sexo femeninoy 478
sexo masculino, 60 fueron prematuros mayores de 32 semanas y 900 neonatos

fueron recién nacidos de termino (cuadro 2).

| Cuadro 2. Caracteristicas de la Poblacion

Sexo Total
Femenino 482
Masculino 478
Edad Gestacional
32 a 36 semanas 60
37 a 42 semanas 200
Peso (gramos)
1500-2499 82
2500-3499 669
3500 209
Tipo de parto
Vaginal 918
Espontaneo 378
Conducido 540
Cesarea 42

910

Las siguientes son disposiciones normativas en las cuales encuentra

sustento la realizacion del tamizaje ocular a la persona recién nacida:

1- El articulo 21 de la Constitucion Politica de Costa Rica establece:

10 Alfaro.M, e. a. (2021). Tamizaje Ocular Universal. Buenos Aires
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“Articulo 21 la vida humana es inviolable.”

2- Los articulos 10, 12, 41 y 42 del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, Ley N°
7739 del 6 de enero de 1998, sefialan:

“Articulo 10°- Disfrute de derechos. La persona menor de edad sera sujeto
de derechos; goza de todos los inherentes a la persona humana y de los
especificos relacionados con su desarrollo, excepto de los derechos
politicos de conformidad con la Constitucion Politica de la Republica.

No obstante, debera cumplir las obligaciones correlativas consagradas en

el ordenamiento juridico.”

“Articulo 12°- Derecho a la vida. La persona menor de edad tiene el
derecho a la vida desde el momento mismo de la concepcion. El Estado
debera garantizarle y protegerle este derecho, con politicas econémicas y
sociales que aseguren condiciones dignas para la gestacion, el nacimiento

y el desarrollo integral.”

“Articulo 41°- Derecho a la atencién médica. Las personas menores de
edad gozaran de atencion médica directa y gratuita por parte del Estado.

Los centros o servicios publicos de prevencion y atencion de la salud
quedaran obligados a prestar, en forma inmediata, el servicio que esa
poblacion requiera sin discriminacion de raza, género, condicion social ni
nacionalidad. No podra aducirse ausencia de sus representantes legales,

carencia de documentos de identidad, falta de cupo ni otra circunstancia.

Articulo 42°- Derecho a la seguridad social. Las personas menores de
edad tendran derecho a la seguridad social. Cuando no las cobijen otros
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regimenes, disfrutaran de este derecho por cuenta del Estado. Para ello, la

Caja Costarricense de Seguro Social adoptara las medidas respectivas.”

3- Por su parte, los articulos 1, 3, 13y 17 de la Ley General de Salud, N° 5395 del
30 de octubre de 1973 disponen:

“‘ARTICULO 1°.- La salud de la poblacion es un bien de interés publico

tutelado por el Estado.”

‘ARTICULO 3°.- Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud,
en la forma que las leyes y reglamentos especiales determinen y el deber
de proveer a la conservacion de su salud y de concurrir al mantenimiento

de la de su familia y la de la comunidad.”

“‘“ARTICULO 13.- Los nifios tienen derecho a que sus padres y el Estado
velen por su salud y su desarrollo social, fisico y psicolégico. Por tanto,
tendran derecho a las prestaciones de salud estatales desde su nacimiento
hasta la mayoria de edad. Los nifios que presenten discapacidades fisicas,
sensoriales, intelectuales y emocionales gozaran de servicios

especializados”

“ARTICULO 17.- Toda persona tiene derecho a examenes preventivos de
salud y a los servicios de diagndstico precoz de las enfermedades crénicas
debiendo en todo caso, someterse a ellos cuando la autoridad de salud asi

lo disponga.”

En términos generales, también se citan las siguientes disposiciones que amparan

la realizacion del tamizaje ocular a la persona recién nacida:
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1) Convencién sobre los Derechos del nifio, aprobada por Costa Rica
mediante la Ley N° 7184 del 18 de julio de 1990.

2) Convencion Internacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo, aprobada por Costa Rica mediante la Ley
N° 8661 del 19 de agosto del 2008.

3) Los articulos 143 y 144 del Codigo de Familia, Ley N° 5476 del 21 de
diciembre de 1973, en lo relativo a la autorizacion para la intervencion

médica de menores para resguardar la salud o la vida del menor.

Se considera que este proyecto de ley es de vital importancia para nuestro pais
debido a que la eliminacion de causas prevenibles de cegueray discapacidad visual
son una intervencion basica y prioritaria en salud publica. La ceguera infantil
prevenible es un problema de salud, con implicaciones no solamente para la
persona afectada, sino también para su familia, para la comunidad y para la
sociedad. Medidas de bajo costo como lo es el tamizaje ocular estan disponibles
para la prevencion, tratamiento temprano y oportuno y el control de casi el 50% de
todas las causas de ceguera infantil, e inclusive, en el 50% restante de las causas
de ceguera no evitables, se puede rehabilitar visualmente a estas personas

dandoles un mejor estilo de vida y una mayor adaptabilidad a la sociedad.
Por las razones expuestas, se somete al conocimiento y aprobacion de la Asamblea

Legislativa el presente proyecto de ley denominado: “Ley de tamizaje ocular a la

persona recién nacida”.
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RIA

DECRETA:

LEY DE TAMIZAJE OCULAR A LA PERSONA RECIEN NACIDA

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- El objetivo de esta ley es garantizar que toda persona recién

nacida reciba una valoracién ocular temprana, idealmente antes de los 15 dias de

edad, como derecho fundamental.

b)

Articulo 2.- Los siguientes son los objetivos especificos de esta ley:

Garantizar que toda persona nacida en Costa Rica, en cualquier maternidad,
publica o privada, o en cualquier centro donde se realicen partos, vaginales

0 por cesarea, reciba el correspondiente tamizaje ocular.

Garantizar que toda persona recién nacida, que no fue tamizada previamente
durante el postparto inmediato en las maternidades, sea evaluada y tamizada
de sus ojos, en los controles de crecimiento y desarrollo de cualquier centro

publico, privado o cualquier otro donde sea recibido por primera vez.

Garantizar que toda persona recién nacida que habita en Costa Rica y que
no ha sido evaluada previamente por el médico pediatra, oftalmélogo o
meédico general, tenga su correspondiente tamizaje ocular en los centros de

atencion correspondientes, sin distincion de ningun tipo.
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d) Captar, detectar y referir a las personas recién nacidas encontradas con

problemas oculares, al ser evaluados mediante el tamizaje ocular, para su

abordaje, tratamiento y seguimiento correspondiente.

e) Garantizar el diagnostico oportuno, los tratamientos y evaluacion

subsecuente correspondientes, en forma temprana, a toda persona recién

nacida, con algun problema ocular detectado durante el tamizaje.

Articulo 3.- Esta ley se aplica en todas las maternidades del pais, publicas y

privadas, y cualquier establecimiento de salud donde se atiendan nacimientos, en

todos los establecimientos de primer nivel de atencidn y establecimientos médicos

donde se atiendan personas recién nacidas.

Articulo 4.- Para los efectos de esta ley se establecen las siguientes

definiciones y abreviaturas:

a)
b)

Buen estado: Entiéndase sin defectos de estructura ni de funcionamiento.
Calibracion: La calibracion de equipo médico es el procedimiento que
consiste en comparar los valores indicados por el equipo médico contra
un instrumento de medicion de mejor resolucion.

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

Contra referencia: Procedimiento médico administrativo, por medio del
cual el médico que recibié un paciente referido por otro colega, lo deriva de
regreso con las indicaciones para su control y seguimiento.

Diagnostico: Es la identificacion de la naturaleza de una enfermedad
mediante pruebas y la observacion de sus signos o sintomas.
Establecimiento: Local con infraestructura definida abierta o cerrada,
acondicionada para desarrollar un servicio de salud; de manera

permanente o temporal.
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9)

h)

)
K)

Intervencion: Conjunto de procedimientos médicos, y terapéuticos, con el
propésito de minimizar los efectos adversos de una disminucion de la
capacidad.

Oftalmoscopio directo: Instrumento Optico que dirige una luz
directamente sobre la retina a través de un espejo que refleja el rayo
proveniente de la fuente luminosa.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

Patologia ocular: se refiere a los trastornos anatémicos y fisioldgicos del
organo ocular, sus tejidos y funciones, es decir, todo lo que provoca
enfermedad o mal funcionamiento del ojo.

Persona recién nacida: perteneciente o relativo a las primeras cuatro

semanas después del nacimiento.

m) Protocolo: Se refiere a un plan explicito y detallado para la ejecucion de

p)

Q)

las pruebas visuales, examen fisico del ojo y de otros procedimientos de
diagnéstico, intervencion y rehabilitacion.

Referencia: Procedimiento médico administrativo, por medio del cual se
envia a un paciente para su atencién de un nivel a otro, dentro del mismo
nivel, o de una institucion a otra, para su diagndstico o tratamiento.
Reflejo rojo: Es un examen o test que utiliza la transmisién de un haz de
luz de un oftalmoscopio, que, al atravesar todas las partes normalmente
transparentes del ojo hasta la retina, esta luz se refleja creando un destello
hacia el examinador que se observa de color rojo brillante, y para que se
determine como normal debe ser simétrico en ambos ojos en forma
simultanea.

Seguimiento: Todo control posterior al inicio de los tratamientos o
posterior a la captacion.

Servicios de salud: Servicios en los que profesionales en ciencias de la
salud, debidamente autorizados, realizan actividades generales o

especializadas de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o
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rehabilitacion de la enfermedad, ya sea en establecimientos fijos, unidades
moviles o lugares autorizados temporalmente para dicho fin.

r) Tamizaje ocular: Procedimiento médico de observacion y revision,
realizado a todo nifio recién nacido con el fin de detectar tempranamente
problemas oculares.

s) TORCH: toxoplasmosis, toxocariasis, rubeola, citomegalovirus, herpes,
sifilis.

t) Tratamiento: Todo medicamento, procedimiento que se lleve a cabo con
el fin de eliminar, mejorar o paliar alguna patologia encontrada.

u) Valoracién ocular: Se inspeccionan los parpados, forma, estructura,
movimiento, simetria. Se observa el tamafio absoluto y relativo de los
globos oculares, asi como su posicion y alineamiento. Se examina el
tamafio y brillo de las corneas, la cdmara anterior, la claridad y la
configuracion del iris. También se inspeccionan el tamafio, posicion y

reaccion a la luz de las pupilas. Fondo de ojo y reflejo rojo.

CAPITULO Il
DERECHOS Y BENEFICIOS

Articulo 5.- Toda persona recién nacida tiene derecho a que se le realice el
tamizaje ocular como parte de las intervenciones béasicas y fundamentales al

nacimiento.

Articulo 6.- El tamizaje ocular debe realizarse a toda persona recién nacida,
en todas las maternidades del pais tanto publicas como privadas antes de que el
recién nacido egrese del centro médico o en su defecto, preferiblemente antes de
los 15 dias de edad.
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Articulo 7.- El tamizaje ocular consiste en un examen fisico ocular completo
de los anexos externos oculares y la realizacion del examen denominado reflejo rojo

ocular.

Articulo 8.- El tamizaje ocular, debe ser realizado con oftalmoscopio directo,
en buen estado, debidamente calibrado, y que se encuentre conforme a los avances

de la ciencia y tecnologia.

Articulo 9.- El tamizaje ocular debe ser realizado por profesionales en
medicina general, medicina familiar, pediatria u oftalmologia, debidamente

capacitados.

Articulo 10.- El diagnostico ocular estard a cargo del oftalmélogo y la

intervencidn definitiva estara a cargo del especialista en oftalmologia pediatrica.

Articulo 11.- La supervision del programa de tamizaje ocular de cada
maternidad, debe estar a cargo de un profesional en pediatria o en oftalmologia.

Articulo 12.- Las maternidades y centros que atiendan partos, y que realizan
tamizaje ocular por mandato de esta ley, deben contar con los protocolos para el
procedimiento tanto de realizaciébn del examen, el diagndstico, el tratamiento y

seguimiento correspondiente, con el fin de que exista estandarizacion.

Articulo 13.- Los establecimientos de salud publicos y privados que realizan
el tamizaje ocular, deben contar con sus propios registros estadisticos, con el fin de

evaluar el impacto de la presente ley.
Articulo 14.- Todos los establecimientos de salud publicos y privados

deberan impulsar campaifas de informacion y prevencion de los problemas oculares

y de la importancia de la deteccion temprana de los mismos.
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Articulo 15.- Todo centro de atencién al parto, sea publico, privado o

cualquier otra modalidad debe cumplir a cabalidad con la presente ley.

CAPITULO Il
DEBERES DE LA SOCIEDAD

Articulo 16.- El Estado debe garantizar el cumplimiento de esta ley.

Articulo 17.- El Estado debera garantizar que a toda persona recién nacida
a la cual se le detecte algun tipo de patologia ocular, se le brinde el tratamiento y

seguimiento necesarios.

Articulo 18.- El Estado debera garantizar las condiciones 6ptimas de salud

y educacién para los nifios con deficiencias visuales.

Articulo 19.- De acuerdo con lo que dispone la Ley General de Salud, N°
5395 del 30 de octubre de 1973, el Ministerio de Salud debe ser el garante de esta

ley.

Articulo 20.- Esta ley sera aplicable sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley de
Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, N° 7600 del 2 de
mayo de 1996.

Articulo 21.- El Poder Ejecutivo debe reglamentar esta ley.
Transitorio |.- Los establecimientos publicos y privados sujetos a estas
disposiciones tendran el plazo de un afio y seis meses, a partir de la entrada en

vigencia de esta ley, para el cumplimiento en la prestacion de los servicios

mencionados.
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Transitorio Il.- El Poder Ejecutivo contara con un plazo de un afio y seis meses, a

partir de la entrada en vigencia de esta ley para reglamentarla.

Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Republica. San José, a los veintidos dias del mes de

noviembre del dos mil veintiuno.

EPSY CAMPBELL BARR
LA PRIMERA VICEPRESIDENTA EN EJERCICIO DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

DR. DANIEL SALAS PERAZA

MINISTRO DE SALUD

El expediente legislativo atin no tiene Comisidn asignada
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