//09 =
‘23 CZ k.?«‘c:--/
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
Hospital General Centro Médico “La Raza” LALS.S,
Curszo de Especializacion en Oftalmologia

CORRELACION ENTRE LDS VALORES DE HIERRO
SERICO" Y LA PRESENEIA DE RETINOPATIA DEL
F'REMATURD EN PACIENTES RECIEN NACIDOS
DE F’RETERMIND

 TESIS RECEPCIONAL

i QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
CIRUJANDO OFTALMOLOGO
P R E 5 E N T A :
JORGE OZORNO ZARATE

MEXICO, D, F, 1988



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



1--
2.-
.3'_
4.-
B
6
7.-
8.-
9 .-
10 .-

INDICE .

INTRODUCCION ............................{......:h
ANTECEDERTES OILNTIPICOS .......,;... '
JUSTIPICACIONES ...........;.;J
OBJETIVOS oveenvevnvaannsesanaisis
HIPOTAELS saerurrasrronnnsanisors
MATERIA . ¥ MITODOS eusvsovanass
RESULTADOS +evvuensonnasin
DISCUSION oeruuvnocesuanass
CONCTUSIONIS s e ssvnaessanan,
BISLIOGKAPTA vevenvoieosananiotiy




INTRODUCCION

Ia primera descripcidn de la retincpatfa del prema-
turo corresponde e Terry en 1942 deacribidéndolec como una en—
fermaded en la que existfan alterpcidn en el desurrcllo del-
tejido conactivo embrionario con la persistencia de la tini-
ca vasculosa lentis (1 y 2}).

Actunlmente sc define como unue retinopetia v:seculer
proliferativa de la retine periférica, en donde uxiste una -
alterecidn en le formacidn vhgeular retininna, deudo couwo rg
au? todos un erecimiento uwnormnl y exsgersde de au viaculotura

(1}).

Campboll en 1951 publicm uwn trabojo en el curl enn-
lira y apoys la impartencic que tiene lu administrscidn de -
oxigeno como ccusa de 1. retinoepatis del prematuro (2).

Su f'recuencisz varfa del 40 gl 65% en los pacizntueg-
recien ru.cidos oon peso 1 rocliuients en<ie 1000 y 1500 g, -
incresnentdriose al 70% en los paclentés con ©efd mMenol d@ -—
1070 g (12 ¥ 13).

Desde gu primera descripeidn hizte le actunlid-d sze
har. degerito mddtiples troubijo., sin embergo nidn no es cop--
cluyente de cual ¢ cu;les factareas soon los cousantes del ini
cio de dsta pztologir. -

£xigten fretorcs e rieago gue hon sido relacionfe-
dos con el inicio del proceso, couv vl peso m:z=nor de 1500 g-
2] neciviento, 18 wvdod geotecional menszr de 34 semence de -—
gestecidn, 1o administroeidn de oxigeno por perfiodos prilon—
gedos, que gin embargo no expliecn totalpmuente au inieio,

Actualmente pe descartn la posibilidad de que no e-
xigte relancidn entrv lss coscuatrociones alt:o de hierro io-
niredo, cozpar de cotalirar le formocidn de especies de oxige
nn tdxieo, ya que no-exisien estudioas £l respecto.



ANTECADENTES CIENTIRICOS

Exipten en la literatura médica un gran ndmerc de enti
dades patol “gices relacionadas eon la nrematuridad de los ni-
filos al nacimiento, dev las cuanles reviste unu gran wmportancie
1la Retinopetis del Prematuroc.

Sobre tode esa muouellos pucientes que ademds d. su gra—
do de prematurey, pregentan la nezesided de ser sometidos a—
tratamiento con concentraciones eltes de Ooxigeno por tiempo—
prolongeda.

Se det'ine & la Retvinopatin del Premnturd como una Reti
nopatia vascular preliferativa do la r-tina periférica, carag
teri ada por wnn alterncidn en lpg formacidn vascular retinia—
na, gue da conmo regultido un crucimiente esnoimel y exugeradow
de 1la vasculatura de la retine inmadura. (1)

La primera dascripcidn de.le Retiropeti. del prematuro
corresponde & Terry c¢n 1942 an su trabajo (sxtreme Prematuri-
ty and Pibroplastic Overgrowth of Pergistent vauscular sheat——
haelitnd each crystalline lens. Prelimin=ry report) describidnd
ia como une enfermedad en la cual s« suponi: gue existin una-
zlterecidn en el deszrrsllo del tejide enmorior: rio conectivo
con la persistencin do la tdnieca veoculuvsa lentis (1,2)

Reegse y Payne sgostuvieron le teoria de¢ nue 1o lecidn -
ae producfu por 1l persistencia del Vitreo primaric econ o sh
riperplaai: del mismo . Krause propuso i:n teoriz de que la le~
sgidn eres un.. anormolidea prenctal del Newrveectoduermo cerebrel
g retipniano. be 1ln misma forma Reesse nropuse quz la snferme—-—
dad se relgciopnaba con 1o Angiomatosins retiniana o pgnferme—
dad de Conts, por 1la presencia de Gilataclones vencgos y tor-
tuogidades de tode la vasculotura (3)

Kinsey y Zecarias en 1946 encontraron ls coirelecidn po
sitiva entre el aumenteo de la incidencie de Retinoputir del -
Prepature y el aumento del ugo ne preparnciones d:2 vitaminas—
¥ Hierro.

Sin embargo fué haste 1950 cunnd. se considerd al axce-
a0 de oxigeno administrado en incubadcra como participe en -
el proceso, recomenddndose o pa.tir de sntonces un estricto -
contrel de li oxigencterzpi: como nedidz rreveantiva, Se com--—
probd -ue los niffom gqu. sin embergd necesitsn concentraciones
altas de oxigens co.p porte de su manejo al dismimuirselss -
humantgba la mortalidad de los misnos.
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En 1951 Campbell publica un trabajo wn el .cunl apoya-
1le importancim gque tiene la edministracidn de¢ oxigeno como —-
causa de la Retinopatia del Premeturo {(2)

Hasta lu ectunlidad se nen escrito un sinndmero de -~
articulos que ana 11 an la importencia dul oxfigeno en eata -
entided.

: Dentro de los agpactos mda importantes en sate momerne
to en cuanto a la etiologfa del pauecimiento exieten diferen-
tes estudios que anslisan la importencia de loa radicales 1i
bres, ss!i como las conzentrreliones del hierro sdrice, leoz ni-
velea de xentinan e hipexantines, con ls finnlided de encon—
trar 61 o los factnrea yue determinnn su eparicidn (3-93)

FRECHULNCIA

En el estudio iliginal de Terry ge reporte unz inci——
denci- del 127 en 19:. prcientes con peso al nocimivnto de me~
nce de (1362 g) , bagados ea loa piricentrjes de una ouestra de
57 nacientes. £n 1977 Kingham reps. Lt un 10% en l& incidencia
de todes los nifios que presentan al necimiento menos de 3 1i
bras ( 1352 g) (10,11)

Actualmente su presentacidn varfe del 40-65€ en los -~
pscientes recién nacidos coa p2ao al neccimiente de oeatre ——
1000-1500 g, incrementdndase sl T0% en low npcientes con peso
menor de 1000 g,deduciéndose comrc lo m:oncicna Friendly: La —--
frecvencic de la Retinopuitf: del Preun.ture es inversamente —-—
pronorcional el pesd ael pzecieate ol naciwiento { 12-13)

N



CLASIPICACION

En 1993 Reese propone lga primers clesificacidn del pa-
dacimiento en el articulo 1llamado A clussification of Retro—
lental FPibroplesis, publicado en el Am J Ophthalmol, tomundo

‘como faotoreg de importencin m los eatmdios activos ¥ o los -
lesioneas cicatriciales, dividiendo n loa estadios activos ent
a) Retlnienoa b) Retino-Vitreos, ecsi como u les lesiones cica

tricinles on 5 gradop.

Posteriormente en 1977 Kinghamm propone une clasifica——
cidn en 1a cual no hcee una diferencia de los ustudios acti—
voe y las legiones cicutricinles, sino los wgrupo e€n S entg—
dioa, iniciando en le etapa I con le dilontocidn y tortuoaldad
de lecs vasos retiniancs hasta ¢l estedio ¥V ep &3 cunl dge Tow-
porta un aegprendimiento totanl ae la retina (10)

Actunlmente se utili o la clasificscidn publicedsz en -
1984 en 1la revista Pedintrics con el titulo de An Internatio=
nAl Clessification of Rketinopaty of Prematury, ¢n le cunl ge-
tcma en consideracidn 8l tipo de lesidn y su ertunsidn, de o-
cuerdo con las difoerentes gopas que seé delimita:. como auv men
ciopa en ¢l siguiente pdArrafo.

Se divide sl pleno rutiniang en 3 ronas: tomando como -
centro & la papila del nervio 6ptico, po: considerarse que en
este sitico es de dondu parten los vasos sAnguineos heacia 21 -
resto de la retina hmsta lleger = la oras serrata,

Lo onan T sa denomine one interna: es un efrculo del ta
maflo de dos veces 1w distancia del disco Sptico 8 la fovea—~
en.gunlquier diraecidn degde el disce dptico,

La ponz I1 pe extiende deade los limites externog de -
la sona I hopta el punto tangencial a la ora serrate en el —
sector nasal y alrededor del dren cercon del ecupndor anatdmi-
cc en 8l pector temporal,

La ronu ITI es le parte formpad: po: uns medi=z lunp de -
le retinz locall ada nateriormeéente a in -ona II.

En espta clasificucidn se eepecifica la extensidn de la~
enfermedad, refiridndose como los meridiagnos 1,2,3 y asi su-
cealvamente hasta el meridiano de lzs 12.

Por dltimo, es indispensable mopcionar 1os estedios en~
que se divide este padecimiento.
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Estadio I: So0lo exismte uny lipea de demarcacidn bien de
finida, plans y delgedn, de color blenqueciau, locelizada en~
pleno retinispp, data linea sapara a 1o r.otina vascularizada-—
de le retinm avascular.

Entadio IT: Oordillera. La lines cue demarcocidén del ep-
tadio 1 ha mdgquirido altura y extensidn, es da color ropa, -—
los vasos pusden nbandensr el plane retininno, sdemds de que—
-¥ya pe pueden obgervur ramilletes de naovegos, sin embargd no.
exigte crecimiente vasculery fibroso.

Fatadio III; £n eate se¢ obscrva unn cordillern con pro-—
lifaracidn vesculur extraretiniane, egregdndooe los halla:gos
del estadio II, lu presencio de un te jido proliferntive ex-~
traretiniesno, pudiondose locslirar ¢n 3 difersntes gituaciones
an relucidn o la cordillere )eén una o continua a 1la por——
cidn posterior del 1limite b)) Poseterior & la rona de cordi—
llera ¢) lentro ael vitreo perpandiculsr &l pleno ce 1o re—
tina.

Egwacfio IV: vate 2s5tea 0 g¢ congidern ¢l més severo, —
en 2l enco . tramos 4 sprendinients a- Totinn tutol,

£n <atié closificecidn, ¢n cnse ze eéncontrarad incompi—
tencir wvAscular progreeiva, vn foarmz conjunta con los cambios
deoritos an los Jimites de la - vusoulotura retiniansa deparro
11lrda normalmente, se desoribe anotando {(+) adelante del eatam
dio del cual age treta, por :jemplo: ucatadio IT (4) (1).

TACTORES DE RIASCO

£xisten diferencias ne importantus entre los diferenteas
zutores en cuante a los factorez jque deterpinen 1o apari =~
cidn de 1r Retinopatia del Prematuro por ejsmplo: Dilip Par-
hoit en un eotudio sobre los factores de rissgo de 1a retino-—
petia del premature, mencions que les pacientes «c mlito ries—
50 80n rquellos: que presentan manow de 1730 g de peso al naci
miento, mientxas gue otros autores como po: ejemplo James —-
menciona que el peso debe sel mepnol de 1200 g, sin embargo-—
1a m-yorip uste de acuserdo oaue lo. piLeieutus con pend Ale—-—
nacimisnto de menos de 1500 g mon los cel grupo de més Alto——
riesgo asi como por ner de memnos de 34 semunns de gestacidn,

Bl factor mds- importante que sv encuentrz relecionsao -
con le opresencin de dsta patologla es 1la exposicidén a concen~—
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traciones de oxfgeno altaa, por tiempo rolongade quu por me-
dioc as 1la libaracidn de radicales libres provocan 1a formacid
ds8 neovasrg .retiniance endmalos ( 4,14-17) .

5S¢ ha mencionedo que lon niveles de Pa 02 para que ge
manifieste d&ate pruccimiento debe aer superior & 100 mn Hg--
414,16,18) con unt duracidn de muy variable forme ¥y con un mf
mifto de¢ 7 dizs a 650, gin embarge para Lucey basta con una -
expogicidn de 4 Hra a une conecentrucidn ae 150 mm Hg pare aun
mantar la forwma de frecusncia en form* conuiderabla.

' Por otra parte go debe menci.nar que todas eston pn-
cientes que ingresan a 10s gervicios d. terwupi. inteasiva tie
nen unc petslogl' de foudo motjvo ‘de g9 1Agreno que es muy -
variada, por e jemplo:; Pren- tures, hemorragin intraventricular
apnea ncon-t~l, membrana h- a]_lnn, perglstencia ce eonducto ar
turioso, uvinrmlnoais E, en loa cunles se hoce inuisponsable-
au mane io con concentrnciones de ox{;eno ona forma =levada (12
14,16,19 ).

Sin embargo er. 1984 Burton J., Khusner, nubiic: un eg-
tudio en dondu munciona lu pregencia ue la Hetinopatlie gel -~
Premeturo en pceientes no expuestos n Oxigeno-terapia, gugi--
riends que lrn lesifn an egte tipo d< pacientea pucde desarro-
1larpe in dtero, evoluocivneonde & ls ecicatriracidn gin tener-
ge ningdn factor predisponente nt precipitinte @n forza sovia

(15)

Actualmente, no conformes los inveslig-dorue con lo-=-
que hasta el momeito ae anbe de los factores que intervinie-~-—
ron en la génesis del pedecimiento,s:2 propone la teoria multi
faptorial de la patogdneaisn de la Retinopatisn del Prematuro.

Gerome L. ¥y Sullivan dei Qentro Mddico de lt Universi

dad del sur de Carclina, proponen uni Nuevo teoria. Menzionan
la eatreches relacidn gque existe entre lo. niveleas de Hiorro -
aérico ¥y 1= preasencia de la Retinonstfs del Premature, sin em
bargo .no exigten otros trabajns gue npoyen €ato {20}, solo se
tiene como cntecedente otro trobujo del mismo wutor en dondle~
se enalirp la diferencic de frecuencin ern la prasent..cién ——
de Infarts del Mioccardio en relucidn i1 sexo y 1o edcd de ics
pacientes eon l: cifra del Hierro sérico, teniepnde como.con -
clusida que ¢l riesge de la enfermedad miocardics auments wpn-
las mujeres poatexrior a la menoptusia, po: un aumento en loge
depdsitos y en le ciira del hierro sdrico (6) .



PISTOPATOLOGLA

Desde que sute entidea se did m conocer en 1942 por--
Terry, mse¢ han postulade une infinidud de teoriae sue intentan
sexplicar el o los factores que deoterminon au appricidn, asi-
como la fisiopatologla del procepc , Bin embarge hasta ahora-
nnda es concluyente.

"En un inicio Ae muncionube que se ftrataba de.una alie
reeidn an el desarrcllo dqel tejido embrionario cancetivo de —
la Tdnice vasculosa lentis o quu se trataba de 1l persisten-
gi= del Vitrwo Primario.

Ho fué sino haste 1951 e¢n gque Campbell, estudisa la —
importancias cel oxfgens sn asu produccidn, en 1977 Kingham mepn
ciyna nue el cameio primario es 1 pregencin du moeificacio——
nes HistopatolJSg:ieas como 1l:. prolifer cidn wel cndotelio ca-
nilir y 1ln pmricion uc neovesuz locnlirados dent:o de 1la ca—
pe. de fibres nerviosns. Posteriormeate, los capilares se exX--
tienden atraver de iz menvrara linitinte inte:ns hacia la ez
vidad wvitree pudievadose presentar hemorragias oo ¢l plano re
tiniuno, piroa posteriormente retraerse e. tejide vaRsculo-fi--
brogo y osraducir un aesurendinientc de reétina. (21)

Exigten diferentes fretores nue han sido relscionndog
con ¢l inicio del proceso como nor ejemplo: los niveles de Hi
poxratinas ew <l vitreo d¢ poclentzs cor sinurome de dificul=
tad respiratoria, se ho demnrstrade que las Hipoxantiinas son -
notencialea generadsores de radicelss de o.fgeno en leos pacien
tes de pretdrninoe en los cuales 1los niveles as antioxidan—
tog #o0n menores que en los .nifios de tdrmino, sugiriende que-
1= mcumulecidn du Hipoxentinas 2n ¢l ojo puede tene: un pa—
pel de importancia en el d.marrollo de lp Retinopatic del —
Premnture (3,8,9,23,24) .

En 1983 vielbarht menciona gue los cambios de nuo vescu
lari+acidn de 15 h-tinopatir del Premaoturge ccurren «n 3 fasea
1) Cuando loa sltos niveles de oxigeno suplemoentario son ad-
ministrados la neovasculeri- mcidn ae inicia inmediotumente —-
despuds de suspender 1lr oxigenoterania 2) Cuande los suple——
me:tns de ox{geno se da- por perioaos prelongudos, se puede =
degarrollar neovagculari ecidn debido a que es oxigeno puro--
3) 1e naovascularl acidn pusde desarrollarse sin exposicidn—
2. ninguna concent:ecidn de oxigueno, cato lo lievd a realiszar—



un trebaje en donde se demuestra qus ern todos los pacientes
aunque. no sean sometidos a oxigenoterapia puplemegtaris encon
trabe. niveles elevadcs en relacidn al grade de inmodurez de
los vasos retinianoa, proponiende Jue estos niveles elevadoa-
:n le tensidn del oxigeno cuusan un efecto inhibidor uvn lo——
remopidén del bidxido de carbons, at:ibuyendole participacidn-
an lo neovasculoarigacidn, por ocecior::: acidosis tisular y—-
vagodilaetacidn . (25)

A pepar d. estna investisaciecnes adn no ge puede en—-
conirar cus) e8 e1 factor mfs imnor trnte, proponiendc Me Phar
son que 1a cdiula do [Husd en 1o reting avascular, hiperoxige-
nadr, inducird 1. neovasculari ncida r2iiniena en date enti--
ded. La induccidn ae 1. nedsvuseulory feidn se pusae dividir -
en 3 eventos: 1) Lo activacidn .¢ Ir edlules vn huso, como re
galtuco vn el Dumente 2 lag unloh.s entre lzu cdlules adya—
centes secuntdriio ¢ 1 wumentu del volumen citoplasmdtico del-
retfculo endopldsmice rugoso, finslmente en 1a produccidn  y-
3fyteeis de) facter anpgigesdnicos 2) Le mraurwcidn uwe ain oée—
luir ¢n huso este asociudgn con 17 ciaminucidn de los eapacior
celuleres de unidn, v disoipucr:ds ool veluaen cltoploeméty
2o el retfculy erdeopldamiec rugosoe ; ocon wl cepe en lic sliate
Ui Go loe ractores mlw ogénicos 3) Los minfibroblastoa in——
vaden ¢1 viiree concomitantemente con la maduracidn de lo cd-
lvrlz er. hugo projorciorande la fuerse trmecional gue unde —-
rroducir Ir gepisecidn de iIr retina (26)

Acwuilmeat. med. . onte ertasios ae microacopl =2lectrd-
zice, se h podido dewastrar que 1liz cdlulng o huage sorn lrs—
responscbles du 183 Ccomoids VASCULATOE awocimnos ¢ 1w Retino-
p2tia del Prewsture, yu ui su pergisionein evita la cenaliza
cidn de los vasos on acsurrollo. -

Tebe mencivnnrse unie vagoconstriceida scvera en iows va
sos en 2 garrolle con produccidn ¢e anoxia con necroeis de——
1 cdlula endotelial, varo: Obliterscidn y finglmente neovaAg-
culariraecidn (22} .

Debs dcacartarse la posibilidad de que lus concuntra-
cionas du Hierro Yonirzudo, capar de catalirar de la formzcidn
de espucies de oxIgene tdxico, &zto spoya 1r hipdtesis de que
1z Retinopatia del Premsturo, 3¢ inisie por Lr presencie de -
nivelas elevedos ae oxfgens, 30lo corn li pr.osencie de concen-
traciones elevadas de Hierro. (5=7)
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A pesar de todos estos estudios, siempre existe una rela
eidn directe de las concentrooiones de oxigeno y de¢ le dura -—-
cidn de le exponicidn, como ep dumoptreds en une gran cantided
de estudioe. (1,16,27,28,)

PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

Lu evolucidn que preacuta lou pscientes con dgta enti
dad depende del Zsatudlo de Clesificneidn en Yo cual 3¢ ancuen~
tra en 21 momento del Dicgndstico, cows pol ejemplo: un 108~
cascs de lo. pncientes clasificador deniro de los grodey -
I-1I de Reege, zn ¢i 20% ce estos pueden presentar uns, remieid
sl no totul, 8l en forum: importarte. dn <¢i peciuvnte co: el ag
tadic II1 esn menos protmole y p ede presenlarse urrox. a 1ag—-
23 semonas oe cdad. Sis embargo  los resultado: er 1o pucien—
te: en @l eatsdic V de 1l# Clasificacidn Internacional son --
los do peor prondssico. (12,29)

Zn 1981 el ndmeic de nifou ucn ceguera & coONIECUEnNIlA—
de Fetinopatiso del Preppturo fud de uapioximeaszente 545 ba-
sudds en lo entndisticu Jde wu bajo pese @l n-cimlerstc. Apro--—

ximadame te 2100 nifios fuersss efectados por 1. cwiwvinedpd Cli-—
forsc aanusl {30).

En €éstoa pacientes le mYos inportsnte de les gsecutlis—e
gg le ceguera, producide por €l ceoprundivdientd do T retinn, -
a conrgecusnciv de la retraccidn del tejido fibroso-vurcular—-
ratrryoristalinicne que ge forma, €8to vucede cu aprax. L .G%-—-
d¢ todos 1os nifilos con peco Ll muocunients Dopdr de AS50C g --
que presenton el pacecinienic.

Ln evolucidn finml cicatriral dura apraX. U méseg—-—
por lo du= debt efectunrac controles comn miInimo durecsnte ese
tiexpo en los prcientee con factorus de ricsgo.

Er: acasicnes 1n Retinopatia del Premature produce fi-—
nclmente gtrofia del glonwo ocular ¥y glaucoma gs<dundirio en—
farm: ocecional.

La traccidn que e jerce la membrans retrocristaliniana—
perte de 1o pepila hicip 1r ronn temperal desplsrapds general-—
mense,ls m'ecula, pucde dar lugar a depgarros perifdricos ae ia
retina y por ¥ltimo deporn-idmients totel d4v la retina.

Dent e €s long alte.sciones refroctivas que ne présan——
tan se encuensran lz miopia, ausque para alguncs awtores la ——
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cenasideran oomo consacupnein de 1 premotureg y no exclualva
‘de 1la Retinopatin del Prematurs. ’

TRATAMIZNTO
Lo mdtedos de mane jo se¢ pucden gividir en 4

a) Prevencidn

b) Tratamiento médico

e} Crioterspin

A} Procedimiernios yuirdigi-se

En ente momentoy

g3 importunts tent! o cuenta en 1.3 -

<} Prevennidn:
cantz=aer irs cuscents

Bxleg 3c Teravia Intensive iwoautul «l
g.ont. ‘e oxizennierarir menores Jue sean NELAFrias para ele
r.t.mieuto de Jos nadecivientos de fonde, adenfe oo llevir @
gatc monitoreos rantinudec ¥& aBe nor ndteacs no tnvazivea (me
dipism tranmeuta=ea de 1z Pal2) o5 oer muedie de mitadoe inwvo-
givis ( Cateter in*rarterial) mentepnivods nivelers ez2tenlies de
PO2 sin veriaciones brascas { 3,17,28,31,38) .

b) Tratucienio mddicn: Y. depore 1942 Williom Courote
1limam hace refersncia e le importancin del e2tudis de loe-
niveles de Viturinz ¥ ep 304 pacient:. recrda nelees ¥ osu ag
miniatrraidn  profildcticn pura 1 arevencidn uw lo ketiaand
tis 4=1 Preaatoero,

Acturimente smeho . sutoruss &poyen su admicighrac.fn -
todos confirmadeo 1e utilidad aque $iens en la r-duccidn de -
2u frecuencra. ( 13,15,17,23,33)

¢} Criotorepin: Kindle, ¥illow, housel, Tasmar vubre-
otroa, asf como los trabajos de tipo multicdnirice ju. =e red
i gen en lou Katados Unidou acturlmente nnali:un lu iilicge—-

cid, 3¢ egste procedigpiento, teposrirnde roegulteder en muachuo~
peaciones  eortrodictorios ain embargd apora.n en lr poyur par
te de elloe su use (295, 34~ 38)
' 4} Procedimienton quinirgions: oo coso d.o
se upn desurendimiento de retina o 1. formacidn ae tejido fi--
. brovagoular, laoa lépiones se pueden remcver  ©0:1 la rezlilzfe-—
cidn de uns vitrectomia e cielo avierto y cirugia 28 retina-
en gagtc de ser necgeserio como lo mencionu Prease, (37}

-

Presentar-—
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JUSTIPICACION

En auestre institucidn gs encuentran funcionundo en eg
ta momento verisa unidades de Terapi- Intensive peonatal, -
lap cunleg monvejan o un ndimere impartante d: peeientes re--
eldn nacidos, dentre de los cueles axisten rlgunos que poy -
2u padecimiento de fondo ssociade g sau estado de inmadureg —--
necositan ser asometides a tratzuiente con conecentracicnesa gl-
tag de Oxigeno~terapia.

Actunlmente no ge tienen estealctices de iz frecuon--
cia de presentac:dn de lu Retinopntfi el Promaturc en ds5tno-
unidades, lo gue repregenta un fzctnr de impdortancin, debideo
A gue ge nucden producir en eate tipo de pucientus comnlico——
cjones tan geveras CCmo la ceguera.

Por otri parte, estudizs cctuw los avoe.’onsr s impore—
tencic qus tlene  le cifra del hierro sérico en 16t pacien~—
teg reciedsn nicidos, deo pretérmino corn belo peac al RCEr, -
facto: que de ser escenc' ! en zu .roducecidn, pedri{a en caso-
ie ser posible molifienr su concentraciin, ayundande & que eg
tos prclentes telerarsn concentr:rcionus sltes we dxligenc por~
tiempo prilongade ain producirse este enticad. Por 1o que -~
dpte trabajoe plentea asta Wltima poolbilidud pata par eptu~
diade mdg a fondo.

Por @ltime creemus yue ¢l pacient: pometido @ ests mhe
nejo debs mer vrolorads por un servicie de Oftilmologla, sien-—
BYe U0 gea adadtice a Uxigeooterapir por mds ae 10 dias, jus
tificandose este en loa h-llago: que se observaran Y& qué 10w
exipten estudios pue lo apoyen en nuestre medio.



OBJETIVOS INMEDIATOS

a) Conncer 1la correlacidn entre los nivelesa del hie-
rro aérico en preientes reclén naclidos y la presencia de Reti

nopatiz del prematuro, &l gor som=tiuoa a oxigeaoterapie pro-
longada.

b) Resaltar la importancia vel nisrro sérico para las
rregentnoidn iz la RetinOpntie del prem:turo.

OBJeTI VoS MeDIATOS

a) Servir de epoyo comd estudi? preliminunr pera inves
tigecinsnes nostariores que esten enceminadas & conocer la etio
vatogenis del prdecimiento.

k) Apn:tar dntes parc el men2js d= 132 pusi=ntsz some_

mesidos & oxigenoterapiz pralongadu en loz servicios de Tura
pia Intensiva *eonctal.
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HIPOTESIS DB NULIDAD

No existe diferencie en la frecuencia de presenta-—
cidn de Retinoprti= del Premnturo, en paciectes recién naci—-
dom, de pretérmino, con peso al nacimiento de menos de 12500g-
que gorn expuestos B oxigenoterapia proleongsda ( mfda de 10 diem
¥ cocn cifras de hierro séricoe igual o mayor ce 148meg/dl que-
en agquellos que presentun cifras de hierro menores de 148zeg/
d1.

HIPOT=SIS ALToRNATIVA

ks mayor la frecuencia de Retinonstfn cel Prem~ture en
recidn nacidog de pretdrnind, ¢2:2 pust Menor de 1500 g5, @x -
puegics 8 oxigenotersrin prolongada y cifras e bisrro sdrice
Tayores de 148 meg/dl en ccaperzc.dén con aguellos que tienan
zifres de hierro sérico menor.
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MATERIAL Y METODOS

Para la realiracidn de esgte estudio =e inecluyercn 10-
patientes que cumplieron 1los criterios de inelusidn especi-
ficadoas en el diseflo de 1la investigacidn { Hecien nacidom de
m#s de 5 semanrg de vida extrauterina y meroreg de 8 semanas
con edad geatacional fmenor de 34 memanes, peso a2l n cimien-
to de 1500 g © menns y que requiriuvron oxigenoterapia por——e
un tiempo mryor de 10 diaz)captados durante ¢l periodo del--
1 de Koviembr: de 1588 al 3 de Diciembre del miomo efio, sien
do mrnejados en las Terapi-s Intensivas Heo:rtaleg del Hoapi
tal Gereral del Ceniro Médice 1lm Hase y uei Hospital de Gine
coobstetricia No.3.

A todes lo: p-cientes aue ingregeron en el cctudio se
l1¢3 molieitd la curntifiecacidn de la cifre de Hierro sdrico-
¥ se rAaaliraron cexplorscioneg OCt:lwwldgicas de] fondo de--
odo, utili 2ndc  wer of'tidme "cople we *1po 1nditecto, previa-
@ilntscidn nupll-r ccn «plicaexdy e 3 dosis de colirios de~
Fenilerring 21 2.5% y Tro-ic-plde, cfu- 20 minutom,

Los resultadss ue | suerntifices ?n ael kierrs> zérice
¥ 125 hellargos en la explorznecidn oftalroldszica se coptaron-
en Tormt$2s eypeeinles dicefindog rora tal esfects, uno de ti
po nergonnl, en dande se ‘neluin 10 fignr ae identificreidn—
Zel pociente, incluyendo edsd real, edra peatagional, fechae-
¢ ingresn, fecha dae inlcelo ae o4lgencterapie, cifra de hie-
rro africo obtenida, y los hnllrgos <aplor_torios del fonde-
del 0jo, pu: otra parte torbier, e utiligd un forppto pera--—
al congentrado de todos los pneientes analigrdosg,.

Posteriormente al terminrr la etapn de captocidin de—w
informreidn, Be proeedid a8l ~nalisia estsdfstico de los =
regultndos, utilirande 18 pruebs estadistice de P de Pisherw
por el nimero de pacientes anali:andos.

Por Wltimo se goliritd su revieidn per: aprobacidn-—

¥ su impreaidn,



15

RESULTADOS

En los pacientes gue ae ingresaron rl estudio los-
Diagndéstico de ingreso fuerons Sindrome de dificulted raspira
torie en 4, £nterocolitis en 1, Bronceneumonia en 2, Hiperbi-—
lirrubinemin en 1, Septicemin en 2, predoninsndo como ya sae
menciond el Sindrome de Dificul tad respiratorie, motive por-
lo jue se hacia necesrrio su mane o con Oxipenoterapia.

Le. edad de les prcieates oe z2nrcontrd atire les -
5 ¥ les 7 semthas e vida eduiauterinds predeminends lro 5 se
m-nag en 4 pecientes y 3 de 7 y 6 gemanns,

Le edrd gestucionrl fluctus entres las .3 gamenas—-—
. les 3qsexernns encontrarde uns medlu g 312=- 3 senonas como -
mad ie .

£y, relz2cidn » 1z Pi02 todos losg prcientes fucrofi——
sometidos 2 oxigenotzropic por nda de 10 uics  encontrande --
en o pacisntes promedils ae Fi02 i1ou-1 o moyor de 0% y 2o 4-
menor de 50%.

La corre¢l-ecidr «nsre li —~ilre s Hierr: girico y =~
le uaresercleE de Retinopridr del Premrtuwro ge rnalicrd Usili--

~rie le pruehr estadfotico e p de Fishur encontrroda un ==
valor significetivo de p= 0.03 mendor de 0.05 ya que s encor—
traron 3 mweiesntes en 1oz que sc repsrts unr cifra ne Hierrs
-érico igunrl o payoer de 14Pmecg/dl, qu2 presentsban Retinope—-—
tf{e del Prematuro, no encontrfndose pee.entes can cifra alta-
de Hicvrro séiico sin Retincpatfu, po: otra parte en 1 pacien
te se reports ls cifre de Hierro sdrico menor de 148meg/dl y-—
‘se encontrd retinopatie, finnlmente en & pacientes nt encon-
tréd un- cifra de Hierro sdrice normrl y & le explor: cidn of——
tel moldgica no so encontrarcn hellasgos de aste paRaecimiento.



CORRALACION oNTRY LOs VALOW:S De HIWKRO SHRICO
Y BA PRuSENCIA D haTINOPATIA Dol PreMATURO
EN PATISHTES D" ToN NACIDO! Do PuoToid'INO.

RP

prer——

i Total.
!

nm -g_m_-_

RP .- RETINOPATIA DEL PREMATURO.
“Fes.- HIERRO SERICO
Tabla 1.

6
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DISCUSION

Se define a la Retinopatie del Prematuro come una —
retinoprtia vascular proliferetiva de la retinn poriferida, -
carecterirada por une slteracidn en ls formacidn vascular re-
tinisna, que de como repultedo un ecrecimiento anormal y exagg
redo de la retira innadure en su vacculrctures (1).

La primerg descripecidn de dsta antided coriresponde o-
Terry en 1942, describiendole como unn enferpmedad en la que -
existie unr slseracidn er el desarrolloe del tojide embrionz--—
rio conectivo, con persistenciu de l¢ t¥nico vusculosp lentis
(1,2).

Mo fue zipno hasta 19%0-=51, curndo Compbell consiaderd—
8l exzeso do oxigeno mduin:gtrade en incubgdors como porcivie
peé en el proceso.

Acturlimente laz investigacionea tilerncen a descortar -
1: poasibilidad de gue 1lrg concentrecionegs altr o de hierro io-
niredo, capar de gertelirar 1lr form-cidn do ¢zpeciés de oxfige—
o téxico forme prrte importante er su €tinlogflo, sumde < le
pregencly de niveles elevadow de oxigent. Conclydndosv gqu. -
1r retinopetin de) prematuro se presentoria don meysr frscuen
cia en dquellos pacientes erpucatos ¢ elevadras concentracio--
nes de oxigeno por tierpo prolongaco y siolo corr )+ nresencia-
de concentrrcloneg eleved-g de hiciro.

. Apoyusdo le hipotesis pnterior en -} presente 2otulio
se encontreron d¢ ur totzl de 10 p.cientes 3 =1 ios que se ob
gervd unn cifra de hierro sérico meyor de 148 meg/dl, on los-
cuales o 1A exploracidn oftelmoldgica presentaron retinopetia
del onremsture grado 1, 2 ¥y 3 de lua clesificacidn intermicio-—
nwl.

Por otr# parte no 89 ercontreron pueisrivs con nive—-
les de hierrc elevaedo en lor gque tempoco se cbeervd retinope-
tfe. De los 7 prelentes restentes con hier:ro normel, solo und
tenfe retinoputia.

Annlizendo estos resultedos a travds del empleo de le
nruets estadicticn de p de Pisher encontramos un valor signi-
ficctivo de p= 0.03, lo que confirma la importricia gque tiene
8l wvalor del hierro adrico aun.do a todos log demds fectores-
de riesgo para degarroller ésta ensidad.
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Tomande en cuenta 10s antwcedentés de la literatura-
mundia), que definen al grupo de mds alte riesgo oome el for
madg por todos los pacisntes con pesoc el nr.ceimionts de 1500-
g ¢ menoe, ademds por aer de una ednd zZestzclonotl igual o me
ner de 34 semancs touves loa preientes que ptrtieiperon en el
eatudioc, se. encontraban con uny media de la adad de 334 2 ag
manag ¢ gestacidn, dato que corrobhora la importrnein como -
factor de riesgo a lr prematurer.

in cuante al peso los pacientes que prosenteron la -
retinopatf{a del prematuro erun menores de 1500 g.

£n el estudio ac excluyd un paciecn+e debido a quc la
explorac.dn oftalmoldrica del fondo de oje no fue jnogible --
vor exiatir una probable nersiste:ncin de wvitren primario hie
perplZsico .

Par :Mltimo uho 3e l2g m’s imrortnases Tactoren de e-
riesgs, confiraedo en une gren infinided da artfculos, comno-
ea 13 cancentr.cidn d=1 oxigeno ¥y la presidn de Sste, utili-
75do er tidos pauatros pucientes an Jdonde fud ind1apensobl e~
a2 ugo denido ol podeciniento de fondo gue pregepntaban, de —
loa curles ¢ 6 1u Fig2 fue igusl o mayor de 0% ¥ en 4 ne—
nor del 50%.

Concidaramos que €sie trabajo debe aer un esbudio =
preliminar ¥y servir de apoyo pers 1o reaslizacidn de otros du
reite un nayor tiempc, eeguimients ¥y ndmero de paciantses pe:
ro poder detectrr onorbtunim=nie a to9dos aaquellns pneiziizs -
con factores de riesgo que asan manejados en unidades d¢ te-
rapia intensiva neonmatal, tomonia en cuentz adepds a lasg ci-
froe de hierro sdrico como un parame<tro al alcaonce de nuustro
medio dtil en el disgndeticeo y mene jo de la retinopatis del-
prematuro.

Analirando los regultedon ebtenidos se cumplieron —-
low abjetivons inmediatos trasedos en el digefio de la investi
geeidn yes que ce conocid lz corielacidn entre los niveles de
hierro nérico en pacientrss recier nacidos y 1w retinopatia -
del premcturo, al ser sometidos 2 oxigenoterapia esi como re
galtar la importenocia del hierro sdrice para la prasentucidﬁ
de la retinopatfs del nrematuro, encontrandose relacién 8ig-
nificativa estadisticamente.
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CONCLUSIONLS

ILa retinop:.tf. de! proemuturo es un paowcimients sue ve -
preseata en preientes con edsd Festacionel de menog de —
31 seman.s, con pesd 2l nacimiento de menos de 1500 ¢ BO
metidos a cxigsnoterapis prolongada.

5n todos los pucientss cop reticopatiz del prematuro del
estudio hubo mancjo con Pi02 igunl o muyor del 50% por -
mida de 10 dias.

Fnn nueairo tribojo hubo cerrelacidn migrnificntive ntrg-—-
los niveles de hierro sdrico y le frecnsucic de prusanta
eidn de 11 retianpatin de) nres: taro.

Es mayor le frecuencia Je retinop-tfr del premuturc er -
recid¢n necidor de pretf:imirn, 21 pesc menor de 15C0 g,-
axpuestos = oxigotno*erepl. [ra3longeds ¥ cifres de hierrs
gérico izurnler a auyores de 108 meog/dl, <a compaTucidn -
e2n ouaelliny -ue tiencn cifrr g de hierro sdried menor.

Ea negémario la resliracidn de més trebajos con un meyor
afmere de pvucientes y po: un tiempo meyor para rexfirmer
le impert nzis .ue tieno ¢l hierro odiico en o retinops
tia de) prexocuro,

-
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