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Introduccidén

Trabajar con nifios es una de las tareas mas apasionantes que hemos
realizado en nuestras vidas. Cada dia nos sorprenden y nos hacen
sonreir con sus ocurrencias. Aprender su lenguaje y compartir la
vision que tienen del mundo, junto con el conocimiento y la expe-
riencia, se constituyen en herramientas valiosas para la realizacion
del examen optométrico. El examen de optometria en ninos im-
plica la realizacion de una completa historia clinica y la evaluacion
de diversos aspectos del desarrollo, asi como la valoracion visual y
ocular por medio de pruebas clinicas acordes con su edad y madu-
rez, con el fin de hacer un diagnéstico integral y tomar decisiones
sobre su manejo.

Si bien es cierto que existe gran cantidad de material documental
de este tema, hemos identificado que los libros disponibles han
sido editados hace mas de diez anos, y la mayoria estan en inglés.
Por tanto, decidimos compartir con nuestros colegas, estudiantes y
con otros lectores interesados este libro, que recopila informacion
actualizada en espariol sobre los aspectos basicos para la compren-
sion del desarrollo general y de la funcion visual de los nifos, el di-
ligenciamiento de la historia clinica, las pruebas clinicas que deben
realizarse y los parametros de correccion en cada grupo de edad.

La informacion que hemos recopilado recoge lo esencial y pre-
tende constituirse en una guia para orientar el examen optométrico
en ninos, como complemento del trabajo de estudiantes y profe-
sionales responsables y éticos, que se preocupan por actualizar su
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conocimiento y continuar su formacion clinica para dar al paciente,
una atencion de calidad.

Este documento consta de seis capitulos. En el primero se abor-
dan los aspectos del desarrollo prenatal; se hace un breve recuento
de las fases de division celular, la formacion del embrion y el perio-
do fetal. El segundo resume los referentes teoricos generales. Den-
tro de este se considera el desarrollo del cerebro, el sistema motor,
los 6rganos de los sentidos, el lenguaje y la parte social. El tercer
capitulo describe los factores teratogénicos que pueden afectar al
embrion o el feto durante la gestacion. El cuarto capitulo presenta
las bases del desarrollo visual y el proceso de emetropizacion. En
el quinto capitulo se describen las pruebas del examen pediatrico
por los grupos de edad definidos por la Academia Americana de
Optometria. En el sexto capitulo se plantean pautas y criterios de
correccion de acuerdo con la edad y el error refractivo y se resume
la evidencia clinica de diferentes autores.

Esperamos que la informacion contenida en este libro contribu-
ya a la practica profesional de nuestros colegas y estudiantes.

[12]
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El desarrollo prenatal va desde la fecundacion hasta el nacimiento
del bebé. Es la primera de las etapas del desarrollo y tiene lugar en
el vientre materno durante la gestacion. La fecundacion es un pro-
ceso en el que se fusionan gametos, espermatozoide y ovocito, para
formar el cigoto. La edad gestacional se calcula desde el primer dia
del ultimo periodo menstrual (edad menstrual), y segtn las carac-
teristicas del embrion o feto en el momento de la evaluacion (edad
morfolégica), considerando que el embarazo a término esta entre
38 y 42 semanas (1). Después del tercer mes, el ovulo fertilizado
pasa de embrion a feto. El crecimiento y el desarrollo motor, antes
del nacimiento y después de este, ocurren de arriba hacia abajo
(céfalo-caudal) y del centro hacia afuera (proximo-distal). Inicial-
mente aparecen la cabeza, el cerebro y los ojos; la cabeza y el tronco
se desarrollan antes que las extremidades, y los brazos y las piernas
antes que los dedos (2).

Se denomina procesos de desarrollo a los mecanismos de caracter
biologico por los que a partir del cigoto se forma un organismo mul-
ticelular. Tales procesos comprenden el crecimiento, que se entien-
de como el aumento en el tamano de tejidos, érganos y estructuras;
la diferenciacion de los diferentes tipos de células, provocada por
modificaciones selectivas en la actividad genética; y la morfogénesis,
tiempo en el que se forman tejidos, drganos y estructuras. También
se consideran el cambio en la forma celular (capacidad para migrar
o formar surcos, tubos, vesiculas), la muerte celular programada
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(supresion de organos y tejidos temporales, redisefio de 6rganos
o estructuras y control de la cantidad de células en determinados
tejidos), el movimiento celular (permite la migracion individual o
grupal de las células) y la afinidad celular diferencial (union y reco-
nocimiento celular para la formacion final de los ¢rganos) (1).

Papalia, Wendkos y Duskin (2) clasifican el desarrollo prenatal
en tres etapas: germinal, embrionaria y fetal. Arteaga y Garcia (1)
hablan de etapa embrionaria, con 23 estadios de desarrollo morfo-
logico, divididos en los periodos presomitico (equivalente al germi-
nal, primeras tres semanas) y somitico (desde el final de la semana
tres hasta el final de la semana ocho), y de etapa fetal.

El desarrollo inicia con el cigoto. Las células reproductoras hu-
manas (gametos) contienen 23 cromosomas; el cigoto, 23 pares,
cuya informacion es la herencia genética o genotipo; 22 de los 23
pares de cromosomas se aparean, el par 23 esta formado en la mu-
jer por dos grandes cromosomas que simulan una X, en el hombre,
por un cromosoma grande en forma de X y uno pequeno en forma
de Y, designandose como XY y son los que determinan el sexo del
bebé. Tres o cuatro dias después de la fertilizacion se produce la
segmentacion que consta de divisiones mitoticas rapidas, lo que
origina un embrion formado por 2, 4, 8 y mas blastomeros. En la
etapa de aproximadamente 8 células se produce la compactacion,
y cuando hay entre 16 y 32 células se denomina morula (figura 1).
En los blastomeros se activan genes definidos para formar partes
del embrion y anexos embrionarios (1).

Hacia el dia 5 + 1, el blastocisto esta formado por el trofoblasto
en la periferia y el embrioblasto en la zona interna, del cual surgiran
las membranas externas y el cuerpo embrionario, respectivamente.
En el centro se forma el blastocele. Para el dia 7 + 1 el embrioblasto
se reorganiza y se forma el disco embrionario bilaminar compuesto
por dos capas celulares: epiblasto e hipoblasto. A partir de este tltimo

surgen el endodermo y después el mesodermo extraembrionario.

[16]



Desarrollo prenatal

La implantacion se da entre el dia 5 y el 14 aproximadamente; el
blastocisto se introduce en el estroma intrauterino (figura 2).

Figura 1. Morula

®-00-0

Cigoto Blastémeros Morula Blastula

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Implantacion

Ut
ero Mérula (3 dias)

Segmentacion (1 dia)

Cigoto

Fecundacién

Blastocisto

(4 dias) Ovocito

secundario

Implantacién
(6 dias)

Ovulacién

Ovario

Fuente: elaboracion propia.

La tercera semana inicia con la gastrulacion, en la que el embrion
toma la forma de disco trilaminar, con las tres capas —ectodermo,
mesodermo y endodermo— que permitiran la formacion de tejidos
y organos. El ectodermo sufre un engrosamiento, formando la placa

[17]



Principios de optometria pedidtrica

neural que al plegarse da origen al tubo neural (figura 3), precursor
del sistema nervioso (neurulacion). Del mesodermo surgen las cé-

lulas sanguineas y el sistema cardiovascular.

Figura 3. Formacion del tubo neural

1) Embridn; 2) placa neutral; 3) polo cefélico; 4) polo

caudal; 5) pliegues del surco neural en formacion;
@ 6) tubo neural; 7) ectodermo; 8) epidermis; 9) noto-
corda; 10) surco neural; 11) cresta neuronal.

Fuente: elaboracion propia a partir de Rua E, Jaramillo A, Jiménez K, Garcia K, Hernandez
E Neurulacion. Formaciéon de tabulo neural [internet]. 2012 [citado 2018 abr. 26].
Disponible en: https://es.slideshare.net/ekrua/embiologia-formacion-del-tubo-neural

Del cigoto se forman los anexos embrionarios, algunos de los
cuales acttian como puente entre la madre y el embrion o feto. El
liquido amniético protege el producto, lo cual permite que crezca
de forma simétrica y se mueva con libertad. La placenta, de forma
discal, regula el intercambio de sustancias y el oxigeno para un
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adecuado desarrollo; produce hormonas y proporciona proteccion.
El cordon umbilical une la placenta al feto.

En el periodo embrionario somitico, comprendido entre el final
de la semana tercera y la octava, se inicia el desarrollo de los orga-
nos, proceso que en algunos de ellos termina luego del nacimiento.
Seguin Papalia, Wendkos y Duskin (2), es un periodo critico debido
a la extrema susceptibilidad del embrion a influencias daninas
(figura 4).

Figura 4. Crecimiento del embrion

3D

Semana tres, cuatro y cinco

999

Semana siete

333

Semana ocho

Fuente: elaboracién propia.
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El tiempo entre la novena semana y el nacimiento ha sido deno-
minado periodo fetal, fase durante la cual la mayoria de los 6rganos
se forman y maduran para cumplir su funcion. En este periodo
termina la morfogénesis de 6rganos como el paladar y la piel; otros
logran la madurez de forma y funcion, preparandose para la adap-
tacion después del nacimiento (corazon, pulmones, cerebro). Los
cambios en estas semanas previas al nacimiento son moderados y la
forma del feto varia en dimension, volumen y peso.

Se produce un embarazo multiple cuando se gestan dos o0 mas
embriones, siendo el gemelar el que se presenta con mayor fre-
cuencia. Los gemelos pueden ser producto de dos ovocitos y dos
espermatozoides diferentes (dicigoticos) o de un ovocito fertilizado
por un espermatozoide que se divide en dos (monocigoticos).
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