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Resumen

Introduccion: Los nifos adoptados tienen una mayor prevalencia de patologia oftalmoldgica.
El objetivo es estudiar la patologia oftalmolégica en nifios espafoles procedentes de adop-
cion internacional, valorando la influencia de la region geografica de origen y del periodo
institucional preadoptivo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en 232 nifios. Se establecieron 4 grupos
segun la region geografica de origen: grupo 1: Europa del Este (n=95); grupo 2: Asia (n=95);
grupo 3: América Central y Sudamérica (n=26), y grupo 4: Africa (n=16). Se realiz6 un estudio
oftalmoldgico completo.

Resultados: El 57,8% (134) de los nifos presentaron patologia oftalmolodgica. La prevalencia de
ametropia se correlaciono significativamente con la region geografica de origen, siendo esta-
disticamente superior en el grupo 3 (65,4%) con respecto a la del resto de grupos. El estrabismo
y la hipoplasia del nervio éptico fueron mas prevalentes en el grupo 1 (el 15,8 y el 3,2%, res-
pectivamente). El periodo institucional preadoptivo fue significativamente mayor en los ninos
de los grupos 1y 3 (24,5 y 27,7 meses, respectivamente).

Conclusiones: Los ninos procedentes de adopcion internacional de América Central y Suda-
mérica son el grupo con mayor prevalencia de ametropia. A pesar de no existir diferencias
estadisticamente significativas, los nifos procedentes de Europa del Este presentaron una mayor
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tendencia a presentar estrabismo e hipoplasia de nervio optico. Los padres adoptivos, pediatras
y oftalmologos deben conocer la elevada prevalencia de problemas oftalmologicos y velar por
un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado.
© 2014 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.
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Introduccion

La adopcion internacional
manera exponencial en
Espana, las adopciones internacionales son cada vez

mas frecuentes?.

se ha incrementado de . . L -
la 2 Oltimas décadas'. En Este trabajo representa el primer estudio sistematico

Abstract

Introduction: To describe the ophthalmological conditions seen in children adopted interna-
tionally by Spanish families, and to assess the influence of the world region of origin and the
preadoption period of institutional care on these conditions.

Material and methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted on
232 children divided into 4 groups according to world region of origin: Group 1, eastern Europe
(n=95); Group 2, Asia (n=95); Group 3, Central and South America (n=26); and Group 4, Africa
(n=16). A complete ophthalmological study was carried out and the groups were compared for
the prevalence of ophthalmological conditions.

Results: Among the total, 57.8% (134) of children presented ophthalmological abnormalities.
The prevalence of ametropia was strongly correlated with the world region of origin, and was
significantly higher in Group 3 (65.4%) compared to the remaining groups. Strabismus and optic
nerve hypoplasia (15.8% and 3.2%, respectively) were more prevalent in Group 1. The preadop-
tion institutional care period was longer in children in Groups 1 and 3 (24.5 and 27.7 months,
respectively).

Conclusions: Children adopted from Central and South America had the highest prevalence of
ametropia. Adopted children from eastern Europe showed a weak tendency to present strabis-
mus and optic nerve hypoplasia. Adoptive parents, pediatricians and ophthalmologists should be
aware of the high prevalence of ophthalmologic conditions in internationally adopted children
and provide the means for a prompt diagnosis and appropriate treatment.

© 2014 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights reser-
ved.

ha correlacionado la patologia oftalmoldgica con hallaz-
gos neuropediatricos en nifos procedentes de Europa del
Este®.

sobre el estado ocular y visual entre ninos adoptados proce-
dentes de diferentes regiones geograficas de origen.

Los nifos procedentes de adopcion internacional pre-
sentan peculiaridades que pueden ser inductoras de
enfermedad: exposicion prenatal al alcohol, drogas, tabaco
u otras sustancias. Suelen vivir en condiciones de haci-
namiento, con escasas condiciones de higiene, nutricion
inadecuada o insuficiente y un nimero limitado de cuida-
dores. Muchos de ellos proceden de regiones endémicas en
determinadas enfermedades infecciosas®.

Los nifos sometidos a condiciones de vida con seve-
ras deprivaciones reciben cuidados médicos deficientes,
lo que les predispone a presentar un mayor nimero de
enfermedades®.

Muchos de estos factores pueden afectar a una via dptica
inmadura y a un globo ocular en pleno desarrollo.

A pesar que en la bibliografia existe alguna referencia
sobre el estado visual y ocular de los nifos procedentes
de adopcion internacional’, solo hay publicado un estudio
especifico sobre esta materia. Los nifios adoptados proce-
dentes de Europa del Este tienen una elevada prevalencia
de hallazgos oftalmoldgicos’. La patologia oftalmoldgica en
estos casos es poco conocida. En un reciente estudio se

Material y métodos

Desde enero del 2010 hasta enero del 2012, la Unidad de
Oftalmologia de la Fundacio Hospital de Nens de Barcelona
estudié a 232 nifos procedentes de adopcion internacio-
nal. Este estudio prospectivo fue aprobado por el Consejo
Cientifico de la Fundacié Hospital de Nens de Barcelona
(Universidad de Barcelona).

Todos los pacientes fueron valorados por el mismo
equipo multidisciplinario: oftalmoélogo pediatrico, opto-
metrista pediatrico y pediatra especialista en adopcion
internacional.

Descripcion de los sujetos

Se incluyé en el estudio a todos los nifios valorados por
la Unidad del nifo adoptado, tuvieran o no sintomatologia
oftalmolodgica.
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Los 232 ninos estudiados fueron adoptados por 216 fami-
lias.

La razon nifa:nino fue de 1,37 (134 ninas; 98 ninos). La
edad media £ desviacion estandar fue de 4,4 + 2,9 afos.

Se establecieron 4 grupos dependiendo de la region geo-
grafica de origen. Grupo 1: Europa del Este (n=95); grupo 2:
Asia (n=95); grupo 3: América Central y Sudamérica (n=26),
y grupo 4: Africa (n=16).

El grupo 1 incluyé a nifos de Rusia, Kazajistan, Ucrania
y Bulgaria. El grupo 2 incluy6 a nifios de China, India, Nepal
y Camboya. El grupo 3 incluy6 a nifos de Guatemala, Perq,
Colombia, Méjico, Republica Dominicana, Haiti y Panama.
El grupo 4 incluyo6 a nifios de Etiopia, Marruecos, Mali, Costa
de Marfil y Madagascar.

China fue el pais mayor emisor de nifios (n=73), seguido
por Rusia (n=63).

La evaluacion
siguiente:

oftalmoloégica rutinaria incluyé lo

Determinacion de la agudeza visual

La agudeza visual (AV) se determiné en todos los pacientes
después de haber sido correctamente refraccionados.

La AV en vision lejana fue evaluada a una distancia de
6 metros con los optotipos de Snellen.

Para los ninos pequefios que no colaboraron con los
optotipos de Snellen, se utilizaron los optotipos de Pigas-
sou.

Se definié ambliopia como la presencia de una AV corre-
gida en vision lejana por lo menos 2 lineas de Snellen por
debajo de los criterios estandarizados para la edad y que no
podia ser explicada por anomalias estructurales del globo
ocular.

Refraccion

Se realizo retinoscopia con vy sin cicloplejia.

Consideramos hipermetropia cuando en la refraccion
ciclopléjica existian 1,25 dioptrias (D) o mas en cualquiera
de los 2 ojos; miopia cuando existia 0,5 D o mas en
cualquiera de los 2 ojos. Se considerd astigmatismo cuando
existia por lo menos una diferencia de 0,75 D entre los 2
meridianos principales de la cornea en cualquiera de los 2
0jos.

Estudio del estrabismo y la motilidad ocular

El alineamiento ocular se valoré mediante la prueba de
Hirchsberg. Se registré el tipo de estrabismo (esotropia,
exotropia y desviacion vertical). Estudiamos la relacion
esotropia:exotropia. Se registré el déficit en versiones, duc-
ciones y movimientos anémalos.

Exploracion del segmento anterior, medios
oculares y fondo de ojo

El estudio del segmento anterior del ojo se realizdé mediante
biomicroscopia con lampara de hendidura.

El fondo de ojo se exploré mediante oftalmoscopia bino-
cular indirecta.

Retinografias

Practicamos retinografias para optimizar el diagnéstico de
hipoplasia del nervio 6ptico (HNO) y de tortuosidad vascular

retiniana (TVR). Para el diagndstico de HNO valoramos la
razon entre la distancia de la fovea al centro de la papila
y el didametro mayor horizontal de la papila. Considera-
mo; la existencia de HNO cuando esta razon fue superior
aj3’.

Para la TVR utilizamos los indices de tortuosidad arte-
rial (ITA) y de tortuosidad venosa (ITV). Estos indices
fueron definidos como la longitud total del vaso dividida
por la distancia lineal desde el origen del vaso hasta un
circulo de referencia cuyo radio era la mitad de la dis-
tancia del centro de la cabeza del nervio optico hasta la
fovea. Consideramos la existencia de TVR cuando el ITA
y/o el ITV fueron mayores de 1,17 y 1,09, respectiva-
mente®.

La patologia oftalmologica se sistematizé en 3 grupos:

1. Ambliopia.
2. Patologia ocular refractiva: ametropia.
3. Patologia ocular no refractiva.

Para sistematizar la patologia ocular no refractiva, esta-
blecimos 11 grupos nosoldgicos: 1) trastornos de parpados
y pestafnas; 2) obstruccion lagrimal; 3) infeccion; 4) infla-
macion; 5) patologia corneal; 6) malformaciéon congénita;
7) neoplasias; 8) estrabismo; 9) neurooftalmologia; 70) Reti-
nopatia, y 71) dificultades lectoras.

Consideramos la existencia de dificultades lectoras
cuando se presentaron una o mas de las siguientes condi-
ciones:

1. Resultados de la prueba de velocidad de lectura infe-
riores a los esperados por edad. Se empleo6 la prueba
Developmental Eye Movement, que permite cuantificar
la relacion entre la velocidad de lectura vertical y la
horizontal.

Tiempo de fijacion en vision proxima inferior a 10 s.
Movimientos sacadicos de gran amplitud, rigidos y/o
imprecisos y/o con refijaciones intermedias.

wN

Tamano de la muestra

El estudio se inicio sin el conocimiento previo sobre cuantos
nifos de cada region geografica de origen iban a ser incluidos
en el estudio. Por este motivo, no se calculo el tamano de
muestra necesario. Sin embargo, el tamano de la muestra
proporciona un poder estadistico del 80% para denominar
como estadisticamente significativo un valor de odds ratio
de 2,4 en los grupos mayores.

Analisis estadistico

Las variables continuas se han presentado como medias +
desviacion estandar y las variables categoricas como nime-
ros y porcentajes. La comparacion de variables continuas se
realizo mediante la prueba de la t y la comparacion de varia-
bles categdricas mediante la prueba de la chi al cuadrado de
Pearson. Utilizamos un método de regresion logistica mul-
tivariable para estimar las odds ratio y los intervalos de
confianza del 95%.

Todos los analisis se hicieron utilizando R: A language
and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria.
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Resultados

Poblacién general

Los datos de la poblacion general estan resumidos en la tabla
1.

La edad de los nifos procedentes de América Central y
Sudamérica fue significativamente mayor a la de los otros
grupos (p <0,001).

El periodo institucional preadoptivo fue significativa-
mente mayor en los nifos adoptados de Europa del Este y
América Central y Sudamérica (p <0,001).

El periodo institucional preadoptivo mayor de 24 meses
se correlacioné con la edad (p=0,028), el sexo (p=0,034)
y la region geografica de origen (p<0,001). El 57,4%
de los ninos procedentes de Europa del Este tuvieron
un periodo institucional preadoptivo superior a 24 meses
(tabla 2).

Datos oftalmologicos

Ciento treinta y cuatro de los ninos procedentes de
adopcidn internacional (57,8%) tuvieron hallazgos oftalmo-
logicos.

Los resultados de ambliopia y ametropia aparecen resu-
midos en la tabla 3.

Agudeza visual

La AV media sin correccion monocular fue de 0,81. Con la
correccion optica, fue de 0,86. Se presentd ambliopia en
18 pacientes (7,8%).

Refraccion

Se diagnosticaron defectos de refraccion en 94 pacientes
(40,5%).

El 25,4% de los nifios eran hipermétropes, el 4,7% eran
miopes y el 20,7% tenia astigmatismo. Hubo diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de error
refractivo en funciéon de la region geografica de origen
(p<0,027), incluso después de control por edad y sexo
(regresion logistica policotomica) (tabla 4).

La ametropia fue significativamente mas prevalente en
los adoptados de América Central y Sudamérica (p <0,027).
Para la hipermetropia, los nifos procedentes de América
Central y Sudamérica tuvieron la mayor prevalencia (30,8%).
Para la miopia, los nifos procedentes de América Central y
Sudamérica tuvieron la mayor prevalencia (19,2%). Para el
astigmatismo, América Central y Sudamérica y Europa del
Este tuvieron las mayores prevalencias (el 34,6 y el 20%, res-
pectivamente), no existiendo diferencia significativas entre
ambos grupos (p=0,3).

La presencia de ametropia se correlaciono significativa-
mente con la region geografica de origen (p=0,027) y con
la presencia de patologia ocular no refractiva (p=0,002)
(tabla 5).

Patologia ocular no refractiva

Los resultados estan resumidos en la tabla 6.
No se detectaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la prevalencia de patologia ocular no refractiva

Figura 1

HNO en un nifo del grupo 1.

entre los diferentes grupos dependiendo de la region geo-
grafica de origen (p=0,26).

La patologia palpebral fue mas prevalente en los adopta-
dos asiaticos, pero sin significacion estadistica (p=0,17). Las
alteraciones palpebrales se evidenciaron en 17 ninos: ptosis
(n=10), entropion (n=4), euriblefaron (n=2) y tricomegalia
(n=2).

Se diagnostico obstruccion del conducto nasolagrimal en
5 nifos.

Se diagnosticd infeccion ocular en 3 nifos.

Se diagnostico inflamacion ocular en 3 pacientes:
queratoconjuntivitis flictenular, conjuntivitis atopica y reti-
nocoroiditis toxoplasmica.

Un nifio procedente de China presentaba un leucoma cor-
neal paracentral.

Diez nifios tenian malformaciones congénitas oculares.
Ocho de ellos pertenecientes al grupo 1.

Se diagnostico hipertelorismo en 2 nifios. Un nifo proce-
dente de Bulgaria presentaba exoftalmos bilateral congénito
no tumoral.

Se diagnostico discromatopsia en un paciente.

Entre los nifos adoptados procedentes de Rusia, detecta-
mos 4 casos de HNO (fig. 1). En todos los casos, se descarto
la presencia de displasia septo-optica y solo en uno de ellos
existia antecedente claro de ingesta materna de alcohol
durante la gestacion.

Un nino procedente de China fue diagnosticado de dis-
plasia papilar.

Un paciente afectado de neurofibromatosis tipo 1 pre-
sentd un glioma de nervio optico.

El porcentaje total de estrabismo fue del 13,8% (n=32).

La razén esotropia:exotropia fue de 1,21:1. El estrabismo
fue mas prevalente en el grupo de Europa del Este (22,1%),
aunque sin significacion estadistica (p=0,35).

Seis nifos fueron diagnosticados de problemas neuroof-
talmologicos. Todos ellos procedian de Rusia.

Se diagnosticd sindrome de Horner en 3 nifos, habién-
dose descartado la presencia de neuroblastoma en todos
ellos. Se diagnostico nistagmo congénito en 2 nifos y reflejo
fotomotor lento en un paciente.

Se diagnostic6 TVR en 4 nifos del grupo 1 (4,2%)
(fig. 2).
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Tabla 1 Resultados generales de la muestra

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Valor de p
n=95 n=95 n=26 n=16

Edad (afos)? 3,9+2,4 4,6 +2,7 6,1 £ 3,1 3,8+2,9 0,001

Sexo: nino 66 (69,5%) 11 (11,6%) 10 (38,5%) 11 (68,8%) < 0,001

Periodo 24,5 + 13,2 17,3 + 12 27,7 + 20,1 12,7 + 11,7 < 0,001

institucional

preadoptivo

(meses)?®

@ Mediana =+ desviacion estandar.
Tabla 2 Factores relacionados con un PIP superior a 24 meses
PIP > 24 meses
No Si Valor de p
n=164 n=68

Edad (afios)? 4,2 +2,6 5,0+ 2,7 0,028

Sexo: nifio 62 (37,8%) 36 (52,9%) 0,034

RGO < 0,001
Europa del Este 56 (34,1%) 39 (57,4%)

Asia 82 (50,0%) 13 (19,1%)
América Central y Sudamérica 13 (7,9%) 13 (19,1%)
Africa 13 (7,9%) 3 (4,4%)

Ametropia 68 (41,5%) 26 (38,2%) 0,648
Hipermetropia 44 (26,8%) 15 (22,1%) 0,448
Miopia 6(3,7%) 5(7,4%) 0,307
Astigmatismo 36 (22%) 12 (17,6%) 0,648

Ambliopia 11 (6,7%) 7 (10,3%) 0,353

PONR 56 (34,1%) 30 (44,1%) 0,152

PIP: periodo institucional preadoptivo; RGO: region geografica de origen; PONR: patologia ocular no refractiva.

a8 Mediana + desviacion estandar.

Diez ninos fueron diagnosticados de dificultades lectoras.
Los ninos del grupo 3 tuvieron la proporcion mas alta de
dificultades lectoras (11,5%).

Discusion

EL 57,8% de los nifios han presentado patologia oftalmologica
en nuestro estudio. Hay pocos estudios que hayan valorado
la patologia oftalmolodgica en nifos procedentes de adopcion
internacional. Gronlund et al.’ han descrito una elevada fre-

cuencia de hallazgos oftalmoldgicos (78%) en una poblacion
de ninos adoptados procedentes de Europa del Este. Estos
hallazgos oftalmologicos han sido recientemente correlacio-
nados con patologia neuropediatrica®.

En cuanto a la patologia no oftalmologica, diferentes
estudios demuestran una mayor prevalencia de patologia
sistémica en nifos procedentes de adopcion internacio-
nal con respecto a ninos no adoptados y una diferente
prevalencia dependiendo de la raza y de la region geo-
grafica de origen®®. Los nifios adoptados procedentes de

Tabla 3 Resultados de ambliopia y ametropia
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Valor de p
n=95 n=95 n=26 n=16
Ambliopia 5 (5,3%) 11 (11,6%) 2(7,7%) 0(0,0%)
Ametropia 34 (35,8%) 39 (41,1%) 17 (65,4%) 4(25,0%) 0,027
Tipo de ametropia a
Hipermetropia 14 (14,7%) 20 (21,1%) 5(19,2%) 2 (12,5%)
Miopia 1(1,1%) 1(1,1%) 3(11,5%) 0(0,0%)
Astigmatismo 12 (12,6%) 8 (8,4%) 4(15,4%) 0 (0,0%)

3 Indica no aplicable, por bajo nimero de sujetos para obtener inferencia estadistica.
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Tabla4 Ajuste para potenciales confusores como edad, periodo institucional preadoptivo, sexo y patologia ocular no refractiva.
Los ninos procedentes de América Central y Sudamérica son el grupo de mayor riesgo de presentar ametropia

Odds ratio IC del 95% Valor de p
Inferior Superior

Region geogrdfica de origen

Africa Referencia

Europa del Este 1,81 0,51 6,46 0,363

Asia 3,2 0,85 12,09 0,086

América Central y Sudamérica 10,2 2,22 46,81 0,003
Edad (anos) 1,01 0,91 1,13 0,816
Sexo: nino 1,86 0,92 3,79 0,085
Periodo institucional preadoptivo 0,99 0,96 1,01 0,201
Patologia ocular no refractiva 2,77 1,55 4,96 0,001

Etiopia, que viven largos periodos con familiares antes
de ser institucionalizados, presentan menos retrasos del
desarrollo y tienen un mejor patrén de crecimiento'®. Se
admite que, a mayor tiempo de institucionalizacion, los
ninos adoptados presentan una mayor incidencia de pato-
logia.

En el presente estudio, el periodo institucional preadop-
tivo fue significativamente mayor en los nifos de los grupos
1y 3. Un periodo superior a 24 meses se ha correlacio-
nado con la edad, el sexo y la region geografica de origen.
El periodo institucional preadoptivo ha sido mayor en los
ninos de mas edad, de sexo masculino y procedentes de
Europa del Este. En nuestro grupo 1, el periodo institucional

Tabla 5 Factores relacionados con la presencia de ametropia

preadoptivo fue mayor de 24 meses en el 57, 4% de los
ninos.

En nuestro estudio, la prevalencia de ametropia ha sido
del 40,5%, mientras que en poblaciones de nifos no adopta-
dos es del 7,7%"".

A pesar de que han sido descritas leves diferencias étni-
cas en la prevalencia de los defectos de refraccion en nifos
no adoptados'?, en nuestro estudio hemos detectado que
la ametropia es significativamente mas prevalente en los
nifos adoptados procedentes de América Central y Sudamé-
rica.

Los nifos procedentes de América Central y Sudamé-
rica han tenido la mayor prevalencia de hipermetropia. La
miopia ha sido mas prevalente en los procedentes de Amé-

Ametropia Valor de p
No Si
n=138 n=94

Edad (arios) 4,4 (2,6) 4,5 (2,8) 0,756

Sexo (nifio) 55 (39,9%) 43 (45,7%) 0,373

PIP’ 21.4 (15.0) 20,6 (13,1) 0,679

RGO 0,027
Europa del Este 61 (44,2%) 34 (36,2%)

Asia 56 (40,6%) 39 (41,5%)
América Central y Sudamérica 9 (6,5%) 17 (18,1%)
Africa 12 (8,7%) 4 (4,3%)

PONR 40 (29,0%) 46 (48,9%) 0,002
Patologia palpebral 10 (7,2%) 7 (7,4%) 0,954
Obstruccion lagrimal 6 (4,3%) 1(1,1%) 0,246
Infeccion 1 (0,7%) 2 (2,1%) 0,567
Inflamacion 0 (0,0%) 3 (3,2%) 0,065
Patologia corneal 0 (0,0%) 1(1,1%) 0,405
Malformaciones congénitas 5 (3,6%) 5 (5,3%) 0,531
Neoplasias 1 (0,7%) 0 (0,0%) 1
Estrabismo 16 (11,6%) 24 (25,5%) 0,006
Neurooftalmologia 2 (1,4%) 4 (4,3%) 0,226
Patologia retiniana 3 (2,2%) 1(1,1%) 0,649
Dificultades de lectura 5 (3,6%) 5 (5,3%) 0,531

PIP: periodo institucional preadoptivo; RGO: region geografica de origen; PONR: Patologia ocular no refractiva.
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Tabla 6 Resultados de PONR

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Valor de p
n=95 n=95 n=26 n=16
PONR 41 (43,2%) 34 (35,8%) 6 (23,1%) 5 (31,2%) 0,262
Patologia palpebral 2 (2,1%) 9 (9,5%) 0 (0,0%) 1(6,2%) a
Obstruccion lagrimal 2 (2,1%) 2 (2,1%) 0 (0,0%) 1 (6,2%) a
Infeccion 0 (0,0%) 2 (2,1%) 1(3,8%) 0 (0,0%) a
Inflamacion 2 (2,1%) 0 (0,0%) 1 (3,8%) 0 (0,0%) a
Patologia corneal 0 (0,0%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) a
Malformaciones congénitas 3 (3,2%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) a
Neoplasias®
Estrabismo 15 (15,8%) (14,7%) 1(3,8%) 2 (12,5%) a
Neurooftalmologia 2 (2,1%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) a
Patologia retiniana 4 (4,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) a
Dificultades de lectura 2 (2,1%) 2 (2,1%) 2 (7,7%) 1 (6,2%) a

PONR: patologia ocular no refractiva.

3 Indica no aplicable, por escaso nimero de sujetos para obtener inferencia estadistica.

rica Central y Sudamérica. Para el astigmatismo, los nifos
procedentes de América Central y Sudamérica y Europa del
Este han tenido las mayores prevalencias. La presencia de
ametropia se ha correlacionado significativamente con la
region geografica de origen y con la existencia de patologia
ocular no refractiva.

La malnutricion en estadios iniciales de la vida interfiere
con el desarrollo visual. En nifios afectados de malnutricion
severa durante el primer semestre de vida, se ha demos-
trado una mayor prevalencia de ametropia (astigmatismo y
miopia), un incremento en el tamano de la excavacion del
nervio optico y TVR'3. En nuestra serie, hemos detectado 4
nifios del grupo 1 afectados de TVR. Gronlund et al.® han
descrito en su muestra de ninos adoptados un incremento
del ITAy del ITV en un 11 y un 9%, respectivamente.

Las vitaminas y los minerales (especialmente el cinc)
son esenciales para el desarrollo del globo ocular y

Figura 2

Retinografia de un nifio del grupo 1 con un ITV
incrementado.

la vision. El cinc es un cofactor fundamental en el
metabolismo de neurotransmisores, acidos grasos, prosta-
glandinas y melatonina'. La manifestacion oftalmologica
mas frecuente del déficit severo de cinc es un exantema
vesiculo-ampolloso periocular’®, que no hemos evidenciado
en ninguno de nuestros pacientes.

En poblaciones sometidas a deprivacién alimentaria,
la anemia ferropénica aparece en el 45% de los nifos'®.
El hierro es fundamental para el desarrollo del sistema
nervioso central, diferenciacion celular, sintesis proteica
y hormonal, y diferentes vias del metabolismo celular’’,
incluso en las vias opticas. Se ha indicado que la sintesis de
mielina podria ser parcialmente dependiente del hierro'®.
Dada la importancia de la nutricion durante los primeros
meses de vida, son necesarios nuevos estudios prospectivos
para valorar la relacion del estado nutricional de estos nifios
con la patologia oftalmologica.

El habito tabaquico de la madre durante la gestacion
induce problemas en el feto y en el nifio'. La asociacion
de una mayor hipermetropia media en nifios sometidos al
humo del tabaco durante la gestacion y la infancia indica
que los factores ambientales derivados del habito tabaquico
pueden tener efectos a largo plazo sobre la refraccion?. Una
reciente publicaciéon?' demuestra que los pacientes fumado-
res tienen un mayor riesgo de recurrencia en enfermedades
inflamatorias oculares.

En nuestro estudio, los nifnos adoptados procedentes de
Europa del Este (grupo 1) han presentado mayor prevalen-
cia de estrabismo y de hipoplasia del nervio 6ptico, aunque
sin significacion estadistica. El porcentaje total de nifos que
presentaron estrabismo en nuestra serie fue del 13,8%. La
prevalencia de estrabismo en otra serie de nifios adoptados®
ha sido del 32%, mientras que en series de ninos no adopta-
dos oscila entre el 3 y el 8%2.

En nuestro estudio, la esotropia ha sido mas prevalente
que la exotropia (razén esotropia-exotropia: 1,21). Otros
autores han comunicado ratios superiores a 2 en estudios
de nifios adoptados® y no adoptados''.

Entre los nifos adoptados procedentes de Rusia, hemos
detectado 4 casos de HNO. Solo en uno de ellos se certificd
el antecedente de ingesta materna de alcohol durante la
gestacion, probablemente porque este antecedente suele
ser desconocido o no es facilitado por los padres adoptivos.
Gronlund et al.> describieron una prevalencia similar de HNO
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(4/72; 5,5%) en un grupo de nifos adoptados procedentes de
Europa del Este.

En los nifos procedentes de China, no hemos detectado
neuritis dptica por plomo, a pesar de que el 14% de estos
nifios tienen niveles séricos de plomo elevados?:.

La alta prevalencia de estrabismo e HNO en los nifos
adoptados de Europa del Este puede estar relacionada con
el consumo de alcohol y drogas. Rusia tiene una tasa de con-
sumo de alcohol por habitante alta y el uso de drogas ilicitas
se ha incrementado progresivamente. El alcohol altera la
sinaptogénesis del cerebro fetal?*, induciendo neurodege-
neracion neuronal.

La prevalencia de la exposicion prenatal de los nifos
procedentes de adopcion internacional a drogas ilicitas es
desconocida. En muchos paises no se documenta esta infor-
macién para evitar una publicidad indeseable?’.

En nuestro estudio, hemos diagnosticado ambliopia en
18 nifos (7,8%). En la poblacion general infantil, la ambliopia
aparece en el 2% del total, mientras que Gronlund et al.’
encuentran en su serie de ninos adoptados procedentes de
Rusia una prevalencia del 15%. Los nifos del grupo 2 han
sido los que han presentado mas ambliopia (11/95; 11,6%),
aunque sin significacion estadistica.

La mayor prevalencia de ambliopia en los nifios del grupo
2 puede deberse a malnutricion e hipoestimulacion visual.
La mayoria de los problemas detectados en los nifos adop-
tados a su llegada a Espana han sido atribuidos a un cuidado
institucional deficiente en fases tempranas del desarrollo®®.
Algunos nifos institucionalizados no habian salido nunca al
aire libre y habian sido sometidos a una deficitaria estimu-
lacion visual determinante para el normal desarrollo de la
via optica. Algunos cuidadores de orfanatos usan masca-
rilla, privando a los ninos de la experiencia de ver caras
humanas?’. Los estimulos visuales de formas, colores, con-
trastes y movimiento son fundamentales para un correcto
desarrollo de la AV y la vision binocular. La falta de estimulo
visual esta relacionada con la patogenia de la amblio-
pia.

Este estudio enfatiza la necesidad de una valoracion
inicial y seguimiento oftalmoldgico de todos los nifios pro-
cedentes de adopcion internacional. Los pediatras y los
padres adoptivos deben estar alerta sobre el riesgo de
alteraciones visuales en estos ninos y proporcionar los
recursos necesarios para un diagndstico y tratamiento pre-
coz.
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