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Abstract.

FREQUENCY OF RETINOPATHY OF PREMATURITY IN THE NATIONAL
MEDICAL CENTER “20 DE NOVIEMBRE” ISSSTE. Fernando Esteban Zavaleta
Herrera, Ophthalmolegy service, C.M.N. “20 de Noviembre”.

A prospective analysis was made from august 5 1997 to august 4 1998, including premature
newbomns with a gestational age < = 37 weeks, birth weight < 2000 gr; looking for data of
retinopathy of prematurity, indirect oftalmoscopy was performed in 21 patients. There existed no
difference in distribution by sex. Only 3 patients had retinal changes, secondary to prematurity.
Two patients had white without pressure lesions and one patient developed retinopathy of
prematurity stage 2 in the III zone. All patients had a satisfactory evolution afier one month
follow-up. None of the patients requiered surgical therapy. The prevalence of retinopathy of
prematurity in C.M.N. “20 de Noviembre” in one year was 14.28%. Our findings are similar and in
the range of other studies made in México {12-30% prevalence).

Resumen. :
FRECUENCIA DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL CENTRQ MEDICQ
NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE” ISSSTE. Femando Esteban Zavaleta Herrera,
Oftalmologia, C.M.N. “20 de Noviembre”.

Realizamos un estudio prospectivo llevado a cabo del 5 de agosto de 1997 al 4 de agosto de
1998, incluyendo a recién nacidos prematuros con una edad gestacional menor o igual a 37
semanas, y un peso al nacer menor de 2000 gramos, realizando oftalmoscopia indirecta en busca
de datos de retinopatia del prematurc en los 21 pacientes incluidos. No existieron diferencias en la
distribucién por sexo. Solo tres pacientes mostraron cambios en la retina secundarios a
prematuridad. Dos de ellos solo mostraron zonas blanco sin presidn, y el tercero desarrolld
retinopatia del prematuro estadio 2 en la zona III. Todos los pacientes tuvieron una evolucién
satisfactoria después de un mes de seguimiento. Ningiin caso requirid tratamiento quirdrgico. La
prevalencia de la retinopatia del prematuro en ¢l CMN “20 de Noviembre™ en un afio fue de

14.28%. Nuestros hallazgos son similares a reportes anteriores realizados en México {12-30% de

prevalencia).



FRECUENCIA DE LA RETII:{OPATIA DEL PREMATUROQ EN EL
C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE”
MARCO TEORICO.

La retinopatia del prematuro es un trastorno de los vasos sanguineos retinianos que puede
aparecer en algunos recién nacidos pretérmino con una gama de presentaciones muy ampfia; que
puede condicionar desde miopia elevada, heterotopia macular, desprendimiento de retina
traccional con formacién de membrana retrocristaliniana, o tener una regresion completa sin
secuelas.

Este trastorno aparece en productos pretérminos y tiene mayor incidencia en relacién
inversamente proporcional con la edad gestacional y el peso ai nacer de los productos, esto es, a
menor edad gestacional y menor peso, aumenta la incidencia. El riesgo de presentar este
padecimiento practicamente desaparece cuando é] peso al nacimiento supera los 2000 gramos, o el
producto ha rebasado la semana 37 de gestacién y las manifestaciones clinicas se hacen evidentes a
partir de la cuarta semana de vida extrauterina.

Haciendo un recuerdo de la embriogénesis cat;e mencionar que la vascularizacion de ia retir‘la se
inicia en la semana 20 de gestacion con la entrada de los vasos centrales de la retina por el nervio
optico, fos cuales alcanzan la extrema periferia en la semana 46 (seis semanas después de que un
producto eutérmino ha nacido). Si un producto nace prematuramente, y es sometido a
oxigenoterapia, esta tiene un efecto toxico sobre el desarrollo vascular deteniendo el mismo y
haciendo que un tejido mesenquimatoso limite el crecimiento normal vascular. Todo esto da coma
resultado zonas retinianas carentes de aporte sanguineo arterial las cuales sufren
neovascularizaciéon con traccion del tejido fibrovascular neoformado con el consiguiente
desprendimiento de retina, que es de tinel estrecho y que se observa como una masa blanquecina
detras del cristalino que histéricamente le ha dado el nombre de fibroplasia retrolental.

Este término, “fibroplasia retrolental”, fue sugerido por vez primera en 1944 por Messenger y
aplicado por Terry en 1945 . Pero hoy en dia sabemos que es el estadio mds avanzado de la

enfermedad, gracias a que en 1984 se organizara un comité internacional interinstitucional que



estudio a fondo la enfermedad y cuya clasificacion, publicada en ese mismo afio, es actualmente
conocida como la Clasificacion Internacional de la Retinopatia de la Prematurtidad, término
actualmente vigente para referimos a esta enfermedad.

Es necesario por tanto adentrarnos a conocer esta clasificacion para poder entender el presente
trabajo. La Clasificacion Internacional unifica Jos criterios diagndsticos y toma en cuenta la
localizacidn y la extension como también el estadio de las lesiones, todo esto observado por un
oftalmologo subespecialista en retina, utilizando un oftalmoscopio binocular indirecto con su lupa
de +20 dioptrias para hacer el diagnéstico correcto.

E comité Internacional propusoe la division del fondo de ojo en tres zonas caracteristicas :

Zona L.- un circulo que tiene como radio el doble de la distancia interpapilomacular, utilizando
como centro el disco dptico.

Zona 11 .- circulo que rodea la zona I, alcanza la ora serrata del lado nasal y el ecuador del lado
temporal,

Zona I11.- representa el exceso temporal (final de la zona II hasta la ora serrata temporal).

Todo el fondo de ojo se divide un usos horarios, en Ia misma forma que la caritula’de un reloj,
para podernos referir a cualquier hallazgo.

Estadios en Ja retinopatia del prematuro:

.- Linea blancorrosada no prominente, situada entre la retina vascularizada y la no
vascularizada o posterior. Los vasos que terminan aqui son perpendiculares a la linea de
demarcacién y se denominan clisicamente “en tallos de escoba”. En el 80% de los casos el
proceso evoluciona hacia Ja regresién y a la curacion espontanea, sin secuelas o con secuelas
minimas, aunque también puede evolucionar hacia el estadio 2.

2.- Borde. La linea de demarcacion se transforma en una banda que se ensancha y al mismo
tiempo se hace prominente con respecto al plano retiniano. Forma un rodete blancorrosado y los
vasos posteriores pueden penetrarla, En la superficie de la retina posterior pueden observarse

algunos ovillos de neovasos y tortuosidades arteriales y venosas.



Pueden aparecer algunas hemorragias. En la mayoria de los casos en este estadio todavia se
produce una regresion sin o con secuelas minimas. En los otros casos evoluciona hacia el estadio
3.

3.- Proliferacion fibrovascular por delante del plano retiniano. El rodete prominente descrito en
el estadio anterior aumenta de volumen. La proliferacion fibrovascular se desarrolla en el vitreo a
partir de este tejido prominente neoformado. En la retina situada por detrds los vasos suelen ser
tortuosos. Las membranas fibrovasculares forman en el vitreo bandas importantes que se hacen
coalescentes y pueden ocultar un cuadrante completo. Segin la importancia y la extension
periférica de 1a lesion proliferativa y también la afeccion de las zonas 2 e incluso 1, en el estadio 3
se distinguen tres grados: leve, moderado y grave.. Las formas leves o moderadas pueden
evolucionar hacia una regresion con secuelas de gravedad variable, o hacia el estadio 4, que es la
evolucion mas habitual de los estadios 3 graves.

4.- Desprendimiento de retina subtotal. Casi siempre es traccional y casi nunca exudativo,
aunque pueden coexistir ambos factores. Se han descrito dos formas: desprendimiento subtotal
que respeta la macula y de;prendimiento subtotal que involucra la mécula.

5.- Desprendimiento de retina total Se produce después de fuerzas de traccién
anteroposteniores gjercidas por el tejido proliferativo que se ha desarrollado hacia adelante. El
polo posterior se desprende habitualmente en ultimo lugar y la retina, distendida entre la ora
serrata y la papila, forma un tunel. De acuerdo a la Clasificacion Internacional se consideran cuatro
tipos de tineles:

- Desprendimiento total. El tinel permanece abierto por delante y por detras.

- Desprendimiento con angostura del tinel hacia adelante y hacia atras; es estos casos la retina
es retrocristaliniana.

- Abertura del tinel en su parte antenor, pero estenosis en su parte posterior.

- Estenosis de la mitad anterior, mientras que la parte posterior permanece abierta. Es la forma

mas rara.



A los estadios antes mencionados se agrega el nombre de enfermedad “Plus” cuando
oftalmoscépicamente se encuentra dilatacion de los vasos del polo posterior. Estas formas son de

muy mal prondstico,

JUSTIFICACION.

Desde la reapertura del Hospital “20 de Noviembre”, y su nueva designacion como Centro
Medico Nacional, no existen reportes de la frecuencia con que se presenta la Retinopatia de la
Prematunidad, y por ende estos datos son desconocidos tanto en el servicio de oftalmologia como
en el de pediatria. En la consulta externa de oftalmologia hemos tenido la oportunidad de
interconsultar a pacientes preescolares que, desgraciadamente, presentan estadios cicatrizales de la
enfermedad, con una agudeza visual muy baja a quienes poco o nada se les puede ofrecer para el
mejoramiento en su visidn. Si a estos pacientes se les hubiera realizado un diagndstico en los
primeros dias de vida extrauterina entonces se hubiera prevenido el dafio en algunos de ellos

utilizando un tratamiento de crioterapia.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de la Retinopatia del Prematuro en el Centro Medico Nacional “20 de

Noviembre”,

OBJETIVOS ESPECIFICGS,

1.- Realizar el estudio de oftalmoscopia indirecta a los pacientes en riesgo de desarrollar
retinopatia del prematuro que sean ingresados a neonatologia por un periodo de un aflo.

2.- Conocer cual es el estadio més frecuentemente observado en los pacientes de este hospital.

3 - Realizar un tratamiento oportuno cuando asi sea requerido.
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PACIENTES Y METODOS. )

Criterios de inclusion: seran incluidos todos los pacientes admitidos a la unidad de neonatologia
del Centro Medico Nacional “20 de Noviembre”, a partir de la fecha de elaboracion de este
estudio, durante un periodo de un afic, y que cuenten con la edad gestacional menor o igual a 37
semanas por fecha de dltima menstruacién (FUM), con peso al nacer menor o igual a 2000
gramos.

Criterios de exclusién: serin excluidos todos los pacientes que tengan una edad gestacional
mayor de 37 semanas por FUM , y/o un peso al nacer mayor de 2000 gramos, asi como aquellos
neonatos que s¢ encuentran en condiciones criticas y para quienes la exploracion oftalmologica
represente mas riesgo que beneficio.

Si durante el primer examen o durante el control evolutivo existe vascularizacion de la periferia

retiniana, el paciente deja de presentar riesgo para desarrollar la enfermedad, y no sera necesario

repetir los examenes.

DISENO.

El examen oftalmoscopico serd realizado por un retindlogo (siempre el mismo), y uno o mas
ayudantes. Para lograr dilatacidon pupilar se colocard una gota de tropicamida y una de fenilefrina
al 10% en e saco conjuntival inferior una hora antes del examen. Si transcurrido este tiempo no se
logra una dilatacién completa, se aplicara ungiiento de atropina por tres noches consecutivas para
realizar el examen al cuarto dia.

Se anestesiara cada ¢jo mediante el uso de una gota de tetracaina colocada en saco conjuntival
inferior y después de 15 segundos los pirpados seran abiertos por medio de separadores de
Desmarres por el ayudante.

Se revisara la retina mediante un oftalmoscopio binocular indirecto y Iupa de +20 dioptrias por
el especialista en retina. En caso de requerir indentacion escleral, ésta se llevard a cabo mediante

un aplicador con punta de algodon humedecido con tetracaina.
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Criterios de inclusion: seran incluidos todos los pacientes admitidos a la unidad de neonatologia
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DISENO,
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Los datos encontrados seran registrados mediante una ficha-expediente modificada de la
clasificaciéon intemacioﬁal inmediatamente después del examen .

Al terminar lo oftalmoscopia se aplicaré una gota de gentamicina en ambos ojos cuando no este
contraindicado.

Los pacientes que desarrollen retinopatia seran revisados a intervalos de quince dias nuevamente
mediante oftalmoscopia indirecta y registrando los cambios que sucedan.

La crioterapia se realizard cuando se detecte un paciente con un estadio 3 que alcanza la zona 11
o la zona I en cinco sectores horarios contiguos u ocho sectores no contiguos con dilatacién y
tortuosidad de los vasos posteriores.

El primer examen oftalmoscépico ser realizado al cumplir el paciente cuatro semanas de vida

extrauterina, o una vez que sus condiciones generales permitan la valoracién oftalmolégica.

RESULTADOS.
Durante el afio que duré el estudio se incliyeron en él 21 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién. A todos los casos se les realizd el examen oftalmoscopico de acuerdo a los

lineamientos establecidos. De los 21 pacientes revisados 10 correspondian al sexo femenino (48%)

y 11 al masculino (52%) (Fig. 1)

Fig. 1 DISTRIBUCION POR SEXO.
127

10+

No. de paclentes.

Femenino. Masculine.

Sexo.




Los datos encontrados serin registrados mediante una ficha-expediente modificada de Ia
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El examen oftalmoscopico reveld que 3/21 pacientes mostraban algin cambio asociado a la
prematuridad {14.28%}). Dos pacientes desarrollaron solo lesiones blanco sin presion en la periferia
temporal de ambas retinas en sectores superior e inferior. En el primer caso revisado (femenino)
las lesiones desaparecieron en un plazo de dos semanas sin desarrollar complicaciones. En el
segundo caso (femenino) las lesiones periféricas fueron observadas hasta su remision que ocurmid
un mes después de su primera consulta sin dejar secuelas. El tercer paciente (masculino) desarrolld
retinopatia del premature estadio 2 (borde), localizada en sector III, abarcando los meridianos de
6:30 a 8:30 en forma bilateral v simétrica. Estas lesiones fueron revaloradas en dos ocasiones,
hasta qﬁe remitieron en la cuarta semana después de su primera revisién. Los 18 pacientes
restantes no mostraron ninguna lesién asociada a retinopatia del prematuro por lo que no

requirieron revisiones subsecuentes (Fig.2).

Fig 2. HALLAZGOS OFTALMOSCOPICOS.

RETINOPATIA 14%

SANOS 86%

La calificacion promedio de Apgar para todos los nifios al minuto y a los 5 minutos fue de 6-8.

Este mismo valor representa ¢l Apgar promedio tanto en los pacientes con retinopatia, como en

los pacientes sanos (Fig. 3).



El rango de vida extrauterina de todos los pacientes revisados fue de los 30 a los 150 dias.
Esta amplitud en el rango se debid a que algunos pacientes mostraban condiciones sistémicas muy
inestables, por lo que se difirié el examen oftalmolégico hasta que el estado del paciente mejorara.
La mediana de edad gestacional en los pacientes que desarrollaron cambios retinianos fie de 62
dias de vida extrauterina sin moda. Los pacientes sanos tuvieron una moda de 30 dias de VEU y
una mediana de 33.5 dias.

El valor medio de peso al nacimiento en los pacientes que mostraron cambios en retina fue de

1197 gramos (+- 439 DE), con una mediana de 1260 gramos sin moda. Los pacientes que no

desarrollaron cambios mostraron un promedio de peso al nacer de 1353 gramos (+- 288 DE), con

una moda de 1150 gramos y una mediana de 15)0 gramos (Fig. 4).

Fig. 3 Promedio del Apgar.
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Fig. 4 PESO PROMEDIO AL NACER.
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El promedio de edad gestacional al nacimiente en nifios con retinopatia fue de 30 semanas de
gestacion (+- 2.51 DE), con una mediana de 29 sin moda, en tanto que para los pacientes sanos el
promedio fue de 32 semanas de gestacion (+- 3.22 DE), mediana de 32 sin moda.

La prevalencia de la retinopatia del prematuro en el CM.N. “20 de Noviembre™en el periodo
comprendido entre el 5 de agosto de 1997 al 5 de agosto de 1998 (un afio) fiue de 14 casos nuevos
por cada 100 recién nacidos con un peso al nacer menor de 2600 gramos y una edad gestacional

de 37 semanas o menor por FUM.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La retinopatia del prematuro es una enfermedad vascular de la retina que afecta a recién nacidos
prematuros con factores de riesgo como una edad gestacional igual 0 menor de 37 semanas por
FUM, ademis de un peso al nacer de 2000 gramos o menor. Al aumentar la sobrevida de recién
nacidos prematuros muy pequefios esta patologia puede convertirse en una causa importante de

morbilidad neonatal. El examen oftalmoscopico indirecto con lupa de +20 dioptrias es una
-10-
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por cada 100 recién nacidos con un peso al nacer menor de 2000 gramos y una edad gestacional

de 37 semanas o menor por FUM.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La retinopatia del prematuro es una enfermedad vascular de Ia retina que afecta a recién nacidos
prematuros con factores de riesgo como una edad gestacional igual o menor de 37 semanas por
FUM, ademas de un peso al nacer de 2000 gramos o menor. Al aumentar la sobrevida de recién
nacidos prematuros muy pequeiios esta patologia puede convertirse en una causa importante de

morbilidad neonatal. El examen oftalmoscopico indirecto con lupa de +20 dioptrias es una
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valoracion necesaria en todo paciente que presente riesgo para desarrollar esta patologia, siendo la
Unica herramienta itil para detectar cambios incipientes en la periferia retiniana,

Durante €] desarrollo del estudio no se detectaron estadios avanzados de la enfermedad (grado 3
0 mayor), que requirieran de tratamiento quirirgico, probablemente por que la mayor parte de ios
pacientes rebasaron los 1000 gramos al nacimiento, modificando asi uno de los factores de riesgo
para desarrollar estadios avanzados.

Los cambios en la periferia retiniana llamados zonas blanco sin presion se han mencionado como
una de las caracteristicas que puede asociarse con la prematuridad. En este estudio representan el
cambio retiniano més frecuentemente encontrado. Este hallazgo clinico no debe recibir tratamiento
ya que no predispone al desprendimiento de retina y con la sola observacion puede detectarse que
la zona patolégica disminuye paulatinamente su tamafio conforme transcurre el tiempo.

Ei paciente revisado con un estadio 2 en la zona III de ambos ojos tuvo un curso clinico como lo

hacen la mayoﬁ'a de los recién nacidos con esta estadificacién, hacia la regresion -completé sin
secuelas.
Al analizar la muestra obtenida t;ajo los cdtle:ﬂos de inclusion resalta la homogeneidad existente
entre el promedio de edad gestacional de los pacientes sanos y los que desarrollaron retinopatia,
asi como el peso al nacer de ambos grupos donde los promedios muestran que se rebasan los 1100
gramos,

La asociacién entre el desarrollo de retinopatia y la concentracién de oxigeno en el paciente esta
bien establecida. En los reportes que investigan esta linea de la enfermedad utilizan métodos como
el capnografo e incluso gasometrias arteriales periddicas. Debido a que el estudio pretende ser
descriptivo y no experimental esta variable no ha sido incluida para considerar a un paciente como
clegible, ademas de que la mayor parte de los pacientes requirieron de oxigenoterapia para mejorar
sus condiciones generales,

En esta investigacion el promedio de la calificacion Apgar fue igual en pacientes con y sin
retinopatia, por lo anterior no puede ser considerada como un parametro util en la evaluacion de

los ojos con riesgo de desarrollar retinopatia.
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En reportes anteriores se estima que a prevalencia de la enfermedad puede ir desde el 12% de
los nifios con un peso menor de 2000 gramos* hasta un 30% en pacientes pretérmino menores de
1000 gramos al nacimiento (Asociacion para evitar la ceguera en México). La prevalencia en un
afio en el CM.N. “20 de Noviembre” fue det 14.28%, lo cual se encuentra dentro de! rango
mencionado anteriormente.

Lo mas importante del estudio es que su caracteristica descriptiva permite identificar las bases
para poder realizar en adelante nuevos esmdios epidemioldgicos, ya que desde la reapertura del
Hospital y su designacion como Centro Medico Nacional no se habian realizado estudios sobre
esta vasculopatia isquémica de la retina, Por lo tanto todo paciente pretérmino con una edad
gestacional menor a 37 semanas de gestacidén y peso al nacer menor de 2000 gramos debe ser

examinado por oftalmoscopia para descartar esta devastadora entidad.

*Datos presentados en la Reunién anual de residentes en oftalmologia en febrero de 1998, no publicados.



FICHA EXPEDIENTE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD.

NOMBRE: CEDULA:
FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AA): SEXO (M/F).
PESO AL NACER EN GRAMOS: EDAD GEST.:
APGAR:

NACIMIENTOS MULTIPLES (UNICO, GEMELOS, TRILLIZOS):
EXPLORACION FECHA DEL EXAMEN: MEDICO:

MARCAR CON UNA “X" LA ZONA AFECTADA Y EN UN PARENTESIS LA CLAVE SEGUN
CORRESPONDA: NORMAL (VACIO), LINEA DE DEMARCACION (1), BORDE (2),
BORDE MAS PROLIFERACION (3}, D.R. (4), SIN INFORMACION (9).

0.D. 0.1

I3



FICHA EXPEDIENTE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD.
CONTINUACION.

MARQUE EL ESTADIO MAS AVANZADO EN CADA MERIDIANO:

Si existe el estadio 3 :1 = medio, 2 = moderado, 3 = severo.

Si existe el estadio 4: 1 = exudativo, 2 = traccional, 3 = mixto.

OTROS HALLAZGOS. MARQUE CON UNA “X':

0.D.
A Dilatacién y tortuosiad de los vasos retinianos
B Ditatacion de los vasos del iris.
C Rigidez pupilar,
D Opacidad vitrea.
E Hemorragia.
FIBROPLASIA RETROLENTAL.
Marque con una "X,
o.D.
1 Masa opaca pequeiia en la periferia sin desprendimiento.
11 Masa opaca grande en ia periferia con desprendimiento Jocalizado.
11 Masa grande en la periferia con pliegue traccional desde el disco optico.
IV Masa retrolental que cubre parte de la pupila.
V Masa retrolental que cubre la totalidad de 1a pupila.
Comentarios:
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0.8,

0.S.
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