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Dimensiones del ojo del recién nacido a término mediante

ultrasonografia: Una revision de alcance.
Term newborn's eye dimensions taken by ultrasonography: a scope review.
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RESUMEN
Objetivo: Describir las dimensiones del ojo del neonato a término mediante ultrasonografia. Métodos: Revision de alcance. Se

obtuvieron datos para la profundidad de la cAmara anterior, el grosor del cristalino, la profundidad vitrea y la longitud del eje axial
ocular. La bisqueda de informacioén se realizé para el periodo 1990 a 2020, encontrandose seis estudios conteniendo datos sobre
las mediciones en 384 ojos para la profundidad de la cimara anterior y el grosor del cristalino, 212 ojos para la profundidad vitrea
y 436 ojos para el eje axial ocular. Resultados: La media ponderada para las dimensiones fue: profundidad de la cAmara anterior:
2,4 mm, grosor de cristalino: 3.7 mm, profundidad vitrea:10.8 mm y longitud del eje axial ocular: 16.9 mm. Conclusion: Las
medidas de la cAmara anterior, profundidad vitrea y eje axial ocular presentan amplias variaciones, en tanto que la variacion en la
medida del grosor del cristalino es minima.

Palabras Clave: ultrasonografia, ojo, recién nacido (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objetive: To describe the dimensions of the eye of the term neonate by ultrasonography. Methods: Scope review. Data were
obtained for anterior chamber depth, lens thickness, vitreous depth, and ocular axial axis length. The information search was
carried out for the period 1990 to 2020, finding six studies containing data on measurements in 384 eyes for the depth of the
anterior chamber and the thickness of the lens, 212 eyes for the vitreous depth and 436 eyes for the axial axis. ocular. Results: The
weighted mean for the dimensions was: anterior chamber depth: 2.4 mm, lens thickness: 3.7 mm, vitreous depth: 10.8 mm, and
ocular axial axis length: 16.9 mm. Conclusion: The measurements of the anterior chamber, vitreous depth and ocular axial axis
present wide variations, while the variation in the measurement of the lens thickness is minimal.

Key words: ultrasonography, eye, newborn (Source: MeSH).

INTRODUCCION o ) .

En pediatria el estudio por imigenes permite identificar ~ LarsenJ, en 1971, PUthO'dOS estudios spbre la medicion,
alteraciones morfologicas en diversos organos mediante PO ult.rasonldo, de la lopgltud del eje axial y del segmento
rayos X, ultrasonido, resonancia electromagnética y emision ~ POsterior ocular rele.1c1o,nando sus result.ados con la
de positrones; permitiendo describir distintos drganos con refracc1,on ocular (mlopla,. emetropia e hipermetropfa),
mayor detalle y precision [1-5]. opservo 80 neonatos a termino y 846 ninos .de 6 m.eses al3

afios de edad, y sus resultados mostraron diferencias en las
curvas de los valores correspondientes a miopia, emetropia
e hipermetropia en los nifios de 1 a 3 afios de edad, afirmando
que probablemente los defectos de refraccién se desarrollan
desde edad mds temprana, siendo necesario tener
referencias en edades més tempranas [11,12].

En nifios la ultrasonografia ocular es usada para Ia
exploracién de alteraciones orbitales y del globo ocular,
sobre todo cuando el examen oftalmoscopico no es
concluyente; asi, es ttil para mejorar la precision diagndstica
de anoftalmos, microftalmos, nanoftalmos, vasculatura fetal

persistente, coloboma, catarata, neoplasias benignas o , ) )
malignas, uveitis y lesiones traumdticas entre otras B0 1979, Blomdahl S, reporto medidas para la profundidad

de la cdmara anterior, el grosor del cristalino y la longitud del
eje axial de 28 neonatos a término, encontrando correlacién
significativa entre la longitud del eje axial ocular con la
longitud del radio corneal [13].

alteraciones [6].

En neonatos, ademds de las malformaciones congénitas, la
ultrasonografia contribuye a precisar el diagnostico de
retinoblastoma, catarata congénita, asi como en el cribado o
hallazgos en la retinopatia de la prematuridad [7-10]; y si
bien, existen detalladas descripciones de diversos 6rganos
mediante ultrasonografia, no es el caso de los ojos, sobre los
cuales los estudios son escasos.

Posteriormente, Gordon y Donzis, en 1985, en un estudio
sobre desarrollo refractivo del ojo en 148 ojos normales de
79 pacientes con un rango de edad desde recién nacidos
hasta adultos de 36 afios, encontraron un patroén trifasico de
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crecimiento del eje axial ocular con rdpido incremento antes
de los 2 afios de edad, disminuyendo entre los 2 a 3 afios de
edad, y mucho mas lento después de los 5 a 6 afios [14].

Al igual que las medidas somatométricas son utiles en la
identificacién de alteraciones del crecimiento en el nifo,
seria también de utilidad contar con mediciones del globo
ocular de tal manera que se pueda predecir o detectar
alteraciones tomando como referencia dichas dimensiones.

El propésito de esta revision de alcance fue determinar el
estado actual de conocimiento respecto a la medicion de las
dimensiones oculares de los neonatos a término.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de tipo revision de alcance, examinando la
informacién disponible sobre las dimensiones del globo
ocular del neonato respecto a: profundidad de la cdmara
anterior, grosor del cristalino, profundidad vitrea y longitud
del eje axial.

Esta revision us6 como guia el formato de Arksey y O Malley
[15], que incluye cinco etapas: 1. Identificacion de la
pregunta de investigacion, 2. Identificacion de los estudios
relevantes, 3. Seleccion de los estudios relevantes, 4.
Tabulacién de los datos y 5. cotejo, resumen e informe de los
resultados.

Criterios de inclusion y exclusion

Fueron elegidos los estudios que incluyeron neonatos a
término en quienes se realizo la ultrasonografia de los globos
oculares y que reportaron todas o alguna de las medidas de
interés.

Fueron excluidos estudios que incluyeron neonatos con
alteraciones en ambos globos oculares, solamente neonatos
pretérmino o con intervenciones quirargicas previas en los
globos oculares.

Estrategia de busqueda

Una profesional experta en bibliotecologia realiz6 la
btsqueda de articulos para el periodo 1990 - 2020 en las
siguientes bases de datos: MEDLINE, Embase y Cochrane
Library; combinando los términos que representan ojo,
ocular, eje axial, tamafio y ultrasonografia. La busqueda se
restringio a escritos en los idiomas inglés y espafiol.

Las estrategias utilizadas fueron:
a) Estrategia #1: (((ocular)) OR (eye)) AND (axial
length), titulo y abstract.
b) Estrategia #2: ((ocular [Title/Abstract]) OR (eye
[Title/Abstract])) AND (size [Title/Abstract]).
c) Estrategia #3: ((ocular [Title/Abstract]) OR (eye

[Title/Abstract])) AND (sonography
[Title/Abstract]).

d) Estrategia #4: ((ocular [Title/Abstract]) OR (eye
[Title/Abstract])) AND (ultrasonography
[Title/Abstract]).

Complementariamente se hizo una revision de las
referencias para detectar algunos estudios no encontrados
siguiendo el método de busqueda propuesto inicialmente.

Seleccion de estudios

Los articulos recuperados fueron cribados, manualmente,
primero por el titulo y resumen (nivel 1), luego por texto
completo (nivel 2), con la finalidad de identificar los
articulos potencialmente relevantes. El cribado fue realizado
por dos revisores, quienes hicieron la lectura de los
resumenes en forma independiente; mientras que los textos
completos fueron revisados por los dos investigadores,
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también de manera independiente; no hubo discrepancias en
la seleccién de los articulos.

Extraccion de datos.

Fueron recolectados los siguientes datos: titulo del articulo,
revista, afo del estudio, afio de publicacion, disefio de
estudio, caracteristicas de las personas incluidas en el
estudio, técnica de ultrasonido utilizada, hallazgos descritos
(cualitativos y cuantitativos).

Resultado de interés: Para la descripcién de los globos
oculares se obtuvieron datos para las siguientes medidas:
profundidad de la cdmara anterior, grosor del cristalino,
profundidad vitrea y longitud del eje axial.

Evaluacidn de la calidad

La evaluacion de la calidad de los articulos fue realizada por
dos revisores independientes utilizando la Herramienta de
Evaluacion de Métodos Mixtos (MMAT) version 2018.14
[16].

Andlisis de los datos

Se obtuvo los siguientes datos sobre los articulos incluidos
en la revision: ano de publicacién, autor principal, nimero
de neonatos observados, nimero de ojos examinados,
medidas de la longitud de la cimara anterior, grosor del
cristalino, profundidad vitrea y longitud del eje axial.

Se hizo una presentacion narrativa y una tabulacion de los
hallazgos, calculindose el promedio ponderado para cada
una de las variables de interés.

RESULTADOS
Se recuperaron, en total, 430 registros a través de la
btsqueda de datos; después de la eliminacion de los
duplicados y la seleccion, seis estudios cumplieron con los
criterios de inclusion (Figura 1).
Registros identificados mediante la

busqueda en bases de datos
(n=430)

Registros examinados después de
remover los duplicados (n=405)

Registros excluidos luego de la lectura del
resumen (n=385)

Registros elegidos por contener
informacion pertinente (n=20)

Registros excluidos luego de la lectura del

texto completo (n=14)

Registros incluidos en el estudio
(n=06)

Figura 1. Diagrama de flujo.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos fueron de tipo descriptivo y
transversal, todos incluyeron recién nacidos a término. La
longitud del eje axial fue reportada en los seis estudios, la
profundidad de la cAmara anterior y el grosor del cristalino
en cincoy la profundidad vitrea en tres estudios. Las técnicas
de medicién fueron ultrasonido modo A en siete y modo B
en uno. Las caracteristicas se muestran en la Tabla 1.
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Calidad de los estudios

Tres estudios cumplieron cuatro de los cinco criterios de
evaluacién, siendo de calidad aceptable; en cambio los otros
tres cumplieron solamente tres (Tabla 2).

Profundidad de la camara anterior

Se encontraron datos sobre la dimensiéon de la cdmara
anterior en 5 estudios, un total de 192 nifios y 384 ojos. En
un estudio se agruparon seguin sexo. Los resultados se
muestran en la Tabla 3; 1a media ponderada es 2.4 mm.

Grosor del cristalino
Se encontraron datos sobre la dimensiéon de la cdmara
anterior en cinco estudios, un total de 192 nifios y 384 ojos.

Tabla 1. Descripcién de los estudios incluidos.
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En un estudio se reportaron los datos segtin sexo (Tabla 4).
La media ponderada es 3.7 mm.

Profundidad vitrea.

Se encontraron datos sobre la dimension de la profundidad
vitrea en tres estudios, un total de 106 nifios y 212 ojos,
siendo la media ponderada 10.8 mm. (Tabla 5).

Longitud del eje axial ocular

Se encontraron datos sobre la longitud del eje axial en los seis
estudios, un total de 218 nifios y 436 ojos. En dos estudios se
reportaron los datos segin sexo (Tabla 6). La media
ponderada es 16.9 mm.

Afio de . . Nimero  Nimero de . Técnica de
——_ Primer autor Pais i Medidas A
publicacion neonatos ojos medicion
Profundidad de camara
anterior, grosor del Ultrasanido
1992 Fledelius H Dinamarca 25 50 cristalino, profundidad
o . . modo A
vitrea, longitud del eje
axial.
. o Ultrasonido
1994 Stafford J USA 26 52 Longitud del eje axial.
modo A
Profundidad de camara
anterior, grosor del )
1995 Isemberg S UsA 16 32 crstalino, profundidad lrasonico
o . . modo A
vitrea, longitud del eje
axial.
Profundidad de camara
. . . anterior, grosor del Ultrasonido
2001 Pennie F Reino Unido 20 40 cistaling, Jongjtud del ejo modo A
axial.
Profundidad de camara
anterior, grosor del Ultrasonido
2008 Ael S Israel 6 132 cristalino, longitud del eje modo A
axial.
Profundidad de camara
anterior, grosor del .
2017 ZhaY China 65 130 cristalino, profundidad Ulirasonido
. 8 . modo A
vitrea, longitud del eje
axial.
Tabla 2. Calidad de los estudios.
AL estratlegla . ¢Es la muestra s Es baioel i d ¢Es adecuado el
Primer muestreo relevante representativa ¢son LEShajoeIrlesgo de  jicis estadistico para
D Aiio para abordar la " adecuadas sesgo por falta de
Autor ——— de la poblacion |as medidas? T responder a la pregunta
Pregunta ¢ objetiva? P de investigacion?
investigacion
1 FedeliusH 1992 No No Si Si Si
2 Staffordd 1994 No No Si Si Si
3 Isenberg S 1995 No Si Si Si Si
4 PennieF 2001 No No Si Si Si
5  AxerS 2007 No Si Si Si Si
6 ZhaY 2017 No Si Si Si Si
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 3. Calidad de los estudios.
Investigador . Namero de Numerode  Sexo ' Desviacion estandar en
T Pais ) Promedio en mm
Principal neonatos ojos MIF mm
Fledelius H Dinamarca 25 50 2,65 0.25
Isemberg S USA 16 32 2,00 0.40
Pennie F Reino Unido 20 40 1,91 0.27
Axel S Israel 66 132 34 2,30 0.20
32 2,30 0.20
ZhaY China 65 130 2,55 0.26
Global 192 384 2.4*
*Promedio ponderado.

Tabla 4. Grosor del cristalino del neonato a término.

Rev méd Trujillo.2022;17(3):086-90 | o



Cruz-Bejarano, et al.

Dimensiones del ojo del recién nacido a término mediante ultrasonografia

Inve.stiador Pais Namero de Nl]m!aro de  Sexo Promedio en mm Desviacion estandar en
Principal neonatos ojos MIF mm
Fledelius H Dinamarca 25 50 3,7 0.1
Isemberg S USA 16 32 38 0.3
Pennie F Reino Unido 20 40 3,7 0.2
Axel S Israel 66 132 34 L 0.1
32 36 0.1
ZhaY China 65 130 37 0.2
Global 192 384 i
*Promedio ponderado.
Tabla 5. Profundidad vitrea del neonato a término.
Inve_sligador Pais Numero de Nl]m,ero de  Sexo T Desviacion estandar en
Principal neonatos ojos MIF mm
Fledelius H Dinamarca 25 50 10,8 0.7
Isemberg S USA 16 32 10,5 0.5
ZhaY China 65 130 11,0 0.5
Global 106 212 10.8*
*Promedio ponderado.
Tabla 6. Longitud del eje axial ocular del neonato a término.
Inve.sliador Pais Namero de Nl]m!aro de  Sexo Promedio en mm Desviacion estandar en
Principal neonatos ojos MIF mm
Fledelius H Dinamarca 25 50 17.2 0.7
Stafford J USA 26 52 1741 0.7
Isemberg S USA 16 32 16.2 0.7
Pennie F Reino Unido 20 40 17.0 04
Axel S Israel 66 132 34 16.6 04
32 16.6 0.5
ZhaY China 65 130 17.2 05
Global 218 436 16.9*
*Promedio ponderado.
DISCUSION pretérmino saludables, midieron la profundidad de la cAmara

Se identificaron seis estudios conteniendo informacién
sobre las medidas de la profundidad de la cimara anterior, el
grosor del cristalino, la profundidad vitrea y el eje axial
ocular en neonatos a término [17-22].

Segun la procedencia, dos estudios se realizaron en USA, uno
en Reino Unido, uno en Dinamarca, uno en Israel y uno en
China. En cinco de estos se utiliz6 la ultrasonografia modo A
y en uno el modo B.

La medicién de la profundidad de la cdmara anterior y el
grosor del cristalino se realiz6 en 384 ojos, la medicion de la
profundidad vitrea en 212 ojos y el eje axial en 436 ojos. Las
medidas se reportaron en milimetros, los wvalores se
presentaron como promedio y desviacién estdndar.

Fledelius H [17], en Dinamarca, observé 25 neonatos a
término, quienes fueron el grupo control como parte del
estudio del crecimiento ocular en recién nacidos pretérmino,
midieron la profundidad de la cdmara anterior, grosor del
cristalino, profundidad vitrea y longitud del eje axial.

Isenberg et al. [18], en USA, hicieron las mediciones en 16

neonatos a término, como parte de un estudio sobre
crecimiento del ojo de recién nacidos a término y
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anterior, grosor del cristalino y eje axial ocular; la
profundidad vitrea fue calculada restando a la longitud del
eje axial las correspondientes a la cdmara anterior y grosor
del cristalino.

Pennie et al. [19] estudiaron 20 neonatos a término,
atendidos en el Hospital Universitario Aintree, en Reino
Unido, sobre cambios refractivos y biométricos durante el
primer afio de vida; hicieron mediciones de la profundidad
de la cdmara anterior, grosor del cristalino y eje axial.

Axer et al. [20] en el estudio de la estructura temprana de los
ojos de neonatos a término concebido in vitro y
naturalmente, nacidos en el Helen Schneider Women'’s
Hospital of Rabin Medical Center, Israel, obtuvieron
mediciones en 66 neonatos en total (33 en cada grupo) sobre
la profundidad de la cdmara anterior, grosor del cristalino y
eje axial ocular.

Zha et al. [21] hicieron un estudio sobre la longitud del eje
axial y desarrollo ocular en 76 neonatos pretérmino sin ROP,
teniendo como grupo control a 65 recién nacidos a término,
atendidos en el Departamento de Neonatologia del 2nd
Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, China.
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Stafford et al. [22], a proposito de un estudio sobre
exposicién prenatal a cocaina y el desarrollo del ojo,
realizaron mediciones del eje axial ocular en 26 neonatos a
término que constituyeron el grupo control; los nifios fueron
atendidos en el Babies Hospital and the Allen Pavilion of the
Columbia-Presbyterian Medical Center, USA.

Las medidas de la profundidad de la cdmara anterior
mostraron diferencias en todos los grupos estudiados, los
mayores valores (2,55 y 2,65 mm) correspondieron a
neonatos de China y Dinamarca respectivamente, en tanto
que los menores valores (1,91 y 2,00 mm) se encontraron en
neonatos de Reino Unido y USA; los valores intermedios
(2,30 mm) se hallaron en los neonatos de Israel.

En cuanto al grosor del cristalino, las medidas fueron
obtenidas también en cinco estudios [17-21], siendo similares
los valores de los promedios. La diferencia entre la menor y
mayor medida es de solamente 0.2 mm. En este particular
caso, dada la similitud entre los valores del grosor del
cristalino, estos podrian ser un referente para neonatos a
término; a diferencia de las medidas de la cdmara anterior.

Las medidas de la profundidad vitrea se reportaron en tres
estudios [17,18,21], los valores estuvieron comprendidos en
el intervalo de 10.5 a 11.0 mm, con una variacién maxima de
0.5 mm entre el mayor y menor de los valores.

La longitud del eje axial fue reportada en seis estudios [17-
22], los valores oscilaron entre 16.2 y 17,3 mm, mostrando
diferencia de hasta 1.1 mm. entre el grupo de neonatos de un
estudio en USA y otro grupo en un estudio realizado en
China.

Respecto a la utilidad de las medidas oculares, aunque no en
neonatos, hay estudios en niflos mayores.

Rozeman et al. [23] estudiaron los cambios biométricos antes
y después del inicio de la miopia en una cohorte de ninos de
Singapur sobre factores de riesgo para miopia, comparando
los cambios en la biometria ocular longitudinal entre nifios
que padecieron miopia durante el periodo de seguimiento
(n=303), nifios emétropes (n=490) y nifios con miopia al
inicio del estudio (n=509); encontraron que los nifios que
presentaron miopia tuvieron tasas de crecimiento mds altas
del eje axial que los emétropes, ain mucho antes del inicio
de su inicio.

Asi mismo, en un estudio realizado por Hashemi et al. [24] en
Irdn, examinaron 377 varones y 306 mujeres de 6 a 18 afios;
encontrando que la miopia se asocia con un incremento en la
longitud el eje axial y la profundidad de la cdmara anterior,
en tanto que la hipermetropia lo hace con el incremento del
grosor del cristalino y una disminucién en la profundidad de
la cdmara anterior.

Hallazgos similares obtuvieron Sanz Diez et al. [25] al realizar
un estudio para elaborar un modelo clinico para la prediccion
del desarrollo de miopia basada en curvas de percentiles de
la longitud del eje axial ocular en nifios escolares en China;
mostraron que la probabilidad de sufrir miopia durante la
adolescencia estd incrementada cuando los valores del eje
axial estuvieron sobre el primer quartil; por lo cual, estas
curvas podrian ser una herramienta para observar las tasas
de crecimiento anual del eje axial y ser utilizadas para
predecir el desarrollo refractivo en la edad escolar.

En otro estudio, Tideman et al. [26] calcularon los percentiles
de la longitud del eje axial ocular de nifios europeos para ser
utilizados en el monitoreo del crecimiento ocular y poder
detectar excesivo crecimiento del ojo a temprana edad,
facilitando asi la toma de decisiones para la prevencién y/o
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control de miopia; incluyeron nifios de Paises Bajos e
Inglaterra, la biometria ocular mediante sonografia fue
realizada en 6084 nifios de 6 afos, 5295 nifios de 9 afios y
2495 ninos de 15 afos; a partir de los valores de los
percentiles se identificaron 354 nifios con acelerado
crecimiento del eje axial y medidas mayores del percentil 10,
de éstos 162 (45.8%) fueron miopes a los 9 anos de edad,
comparado con el 4.8% de los nifios cuyo incremento fue
menor del percentil 10.

Truckenbrod et al. [27] sostienen que las curvas de
percentiles de las dimensiones del eje axial ocular pueden ser
usados como medida predictiva de miopia, ellos estudiaron
1965 nifios entre 3y 18 afios de edad; el promedio de cambio
de la media fue 0,3 mm por afio en nifios de 3 anos de edad,
disminuyendo a 0,1 mm en nifios de 13 afios; encontraron
que, la prevalencia de miopia es mayor en los valores altos
del eje axial ocular.

CONCLUSIONES

Esta revision de avance ha permitido mostrar las medidas de
la cAmara anterior, grosor del cristalino, profundidad vitrea
y eje axial ocular en seis estudios; encontrandose diferencias
en sus valores, siendo minimas en las dimensiones del grosor
del cristalino. A fin de contar con valores que puedan servir
de referencia para uso clinico, se requiere realizar mas
estudios en diferentes poblaciones de neonatos, teniendo en
cuenta las caracteristicas étnicas de manera particular.
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