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Europa del este (EE) es una de las principales areas geograficas de donde proceden los
nifios adoptados en el extranjero por familias espafiolas'. Un reciente estudio de Gronlund
et al.? ha comunicado que los nifios adoptados de paises de EE presentan una elevada
frecuencia de alteraciones de la funcion visual y de patologias oculares, entre las que

destaca el estrabismo.

El presente estudio ha tenido por objetivo determinar la frecuencia de estrabismo y su
relacion con factores prenatales-perinatales de riesgo y con los diagndsticos neonatales® en
una cohorte de 596 nifios (edad media de 2,4 afios; varones, 60%) residentes en orfanatos
de paises de EE (Rusia, 94%; Ucrania, 6%) que fueron asignados a familias espafiolas para
su posible adopcion entre enero de 2000 y julio de 2007. El diagnostico de estrabismo se
obtuvo de los expedientes médicos emitidos por los paises de origen y del estudio pre-
adoptivo del menor a través de videos y fotografias™®. La informacion de los periodos
prenatal-perinatal y neonatal se obtuvo en 536 (89,9%) de los expedientes médicos pre-

adoptivos.
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Se confirmo la presencia de estrabismo en 76 (12,8%) nifos. De estos, 38 (50%) eran
varones, 72 (94,7%) eran de Rusia y se obtuvo informacion de los periodos prenatal-
perinatal y neonatal en 64 (84,2%), sin existir diferencia estadisticamente significativa
respecto a los nifos sin estrabismo (61,5% varones, p = 0,055; 93,8% de Rusia, p = 0,761;
90,8% con informacién de los periodos prenatal-perinatal y neonatal, p = 0,076) (x* de
Pearson, con un nivel de significacion exigido para a < 0,05 y 1 grado de libertad,

programa operativo SISA home®).

En la Tabla 1 se describen y se comparan los factores prenatales-perinatales de riesgo y
los diagnosticos del periodo neonatal obtenidos de los expedientes médicos pre-adoptivos,
entre los nifios de EE institucionalizados con estrabismo y sin estrabismo. Los nifios con
estrabismo presentaron una incidencia significativamente mayor de asfixia perinatal con
criterios™ de encefalopatia neonatal hipoxico-isquémica de gravedad moderada-severa
(véase superindice e a pi¢ de tabla), siendo el riesgo relativo 3 veces superior al de los
nifios sin estrabismo. Asimismo, los nifios con estrabismo fueron diagnosticados de
paralisis cerebral y de embriofetopatia alcoholica en el periodo neonatal con una frecuencia

3 y 4 veces superior, respectivamente, a la de los nifios sin estrabismo.

El estudio de Gronlund et al.?, publicado en el afio 2004, ha sido el primero, y en
nuestro conocimiento el tnico, en describir los trastornos oftalmologicos de una amplia
cohorte de nifios adoptados de paises de EE. Los autores evaluaron a 72 nifios (edad media
de 7,5 afios; varones, 57%; el 86% nacidos en Polonia, Rumania y Rusia) que fueron
adoptados con una edad media de 2,8 afios en Suecia entre los afos 1993 y 1997.
Objetivaron estrabismo en 23 (32%). Obtuvieron informaciéon de los periodos prenatal-
perinatal y neonatal de los expedientes médicos emitidos por los paises de origen en el
93% de los casos, evaluando la edad gestacional (pretérminos, 30%), datos
antropométricos (nacidos con peso inferior o igual a -2 desviaciones estandar respecto a
estandares de referencia suecos, 46%) y el antecedente de exposicion prenatal al alcohol
(33%). No realizaron estudio comparativo entre los nifios con y sin estrabismo. Los
hallazgos de una elevada frecuencia de prematuridad, bajo peso al nacer y exposicion
prenatal al alcohol entre los nifios adoptados de EE, contrastados con los de otros estudios

realizados entre nifios con uno o mas de estos antecedentes, hace sugerir a los autores la
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relacion entre la presencia de estrabismo (y otras alteraciones de la funcion visual) con la

existencia de estos factores prenatales y perinatales adversos.

En el afio 2006, Landgren et al.® publican nuevos datos de los antecedentes perinatales y
de los diagnosticos emitidos durante el periodo de seguimiento post-adoptivo de la cohorte
de nifios evaluados desde el punto de vista oftalmolégico por Gronlund et al?,
describiendo el antecedente de sintomas o diagndsticos de encefalopatia perinatal
potencialmente grave en el 34% de los casos, de paralisis cerebral en el 3%, y de sindrome
alcohdlico fetal en el 5%. Los autores no evaluaron ni se pronunciaron respecto a la

relacion de estos hallazgos con el estrabismo.

Los hallazgos del presente estudio en nifios residentes en orfanatos de EE propuestos
para adopcion internacional sugieren una relacion de la presencia de estrabismo con el
antecedente de haber sufrido encefalopatia neonatal hipdxico-isquémica de gravedad
moderada-severa (favorecida en muchos casos por factores como la prematuridad y/o el
bajo peso al nacer), y con la existencia al nacer de defectos del desarrollo relacionados con
la exposicion prenatal al alcohol. Consideramos que los hallazgos de Landgren et al.®
apoyan a los observados en este estudio. Pensamos que esta informacién puede ser
relevante para las familias adoptantes y adoptivas y para los proveedores de servicios
sanitarios y educativos en nuestro pais, debido a la posible repercusion de estos
antecedentes en el desarrollo neurosensorial y cognitivo a medio-largo plazo de esta

. . . 9,10
poblacion especifica de nifios ™.
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TABLA 1. Descripcion y comparacion de los factores prenatales-perinatales de riesgo y los
diagnosticos del periodo neonatal obtenidos de los expedientes médicos pre-
adoptivos, en niiios de Europa del este (Rusia y Ucrania) institucionalizados con
estrabismo (n = 64) y sin estrabismo (n = 472)

Niiios con estrabismo Niiios sin estrabismo

N° (%) N° (%) p*
Factor prenatal-perinatal
Exposicion prenatal al alcohol 22 (34,4) 160 (33,9) 0,9397
Exposicion prenatal a drogas 4 (6,3) 26 (5,5) 0,8086
Exposicion prenatal a microorganismos * 12 (18,8) 110 (23,3) 0,4147
Pretérmino (< 37 semanas) ” 28 (43,8) 156 (33,1) 0,0907
Bajo peso al nacer (<2.500 g) © 34 (53,1) 202 (42,8) 0,1183
Muy bajo peso al nacer (< 1.500 g) 2 (3,1) 30 (6,4) 0,3059
Extremo bajo peso al nacer (< 1.000 g) ¢ 0 (0 4 (0,8) 0,4597
Retraso de crecimiento intrauterino ¢ 10 (15,6) 68 (14,4) 0,7953
Asfixia perinatal (moderada-severa) © 20 (31,3) 56 (11,9) 0,0001"
Diagnéstico neonatal
Infeccién congénita por CMV o VHS 2 (3,1) 4 (0,8) 0,1041
Sifilis congénita 4 (6,3) 14 (3) 0,1711
Meningitis bacteriana 0 (0 2 (0,4) 0,6018
Paralisis cerebral 4 (6,3) 8 (1,7 0,0208 &
Embriofetopatia alcohdlica 6 (9,4) 10 (2,1) 0,0013 "

* Treponema pallidum, Mycobacterium tuberculosis, Citomegalovirus (CMV), Herpes virus (VHS), Toxoplasma gondii.

® Con o sin bajo peso al nacer.

¢ Independientemente de la edad gestacional.

4 Peso, longitud y perimetro cefalico al nacer inferior a -2 desviaciones estandar para la edad gestacional (respecto a los
estandares de referencia de la OMS 2005 para nacidos término, y de Hall et al. 1989 para nacidos pretérmino).

¢ Con 2 o mas criterios de definicién de encefalopatia hipoxico-isquémica de gravedad moderada-severa: puntuacion de
Apgar entre 0-6 a los 5 minutos de vida; ventilacion artificial; convulsiones; signos de disfuncion del tallo cerebral;
evidencia de alteracion cerebral aguda mediante técnicas de neuroimagen.

* Prueba de la x* de Pearson.

1p <0,05; odds ratio = 3,38; intervalo de confianza del 95%, 1,86-6,14.

€ p <0,05; odds ratio = 3,87; intervalo de confianza del 95%, 1,13-13,23.

h p < 0,05; odds ratio = 4,78; intervalo de confianza del 95%, 1,68-13,63.
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