==y T

NALIONAL AUTONOMA 5
“\wm\m L)
<27

A

IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 12

CD. LAZARO CARDENAS MICHOACAN

IMPACTO DEL CONTROL PRENATAL EN LA RETINOPATIA DEL PREMATURO

TRABAJO QUE PARA OBTENER DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
DRA. MARIA MARGARITA PASCUAL LOPEZ

CD. LAZARO CARDENAS MICH. NOVIEMBRE 2007



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.



IMPACTO DEL CONTROL PRENATAL EN LA RETINOPATIA DEL PREMATURO

TRABAJO QUE PARA OBTENER DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
DRA. MARIA MARGARITA PASCUAL LOPEZ

AUTORIZACIONES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA. UNAM
DR. MIGUEL ANGEL FERNANDEZ ORTEGA

COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA. UNAM
DR. FELIPE GARCIA PEDROZA

COORDINADOR DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA. UNAM
DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES



IMPACTO DEL CONTROL PRENATAL EN LA RETINOPATIA DEL PREMATURO

TRABAJO QUE PARA OBTENER DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
DRA. MARIA MARGARITA PASCUAL LOPEZ

AUTORIZACIONES

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION SEMIPRESENCIAL
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
DR MARIANO MENESES NAVA

COORDINADOR DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
EN MICHOACAN
DR EDUARDO PASTRANA HUANACO.

ASESOR TEORICO - METODOLOGICO DE TESIS
DR. JOSE ANTONIO CARBAJAL UGARTE
MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA MEDICA.

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD LOCAL
DR. JOSE ANTONIO CARBAJAL UGARTE.
PROF. ACADEMICO ASOCIADO “A”

CD. LAZARO CARDENAS, MICHOACAN NOVIEMBRE 2007.



CONTENIDO

l.- RESUMEN

Il.- SUMMARY

l1l.- MARCO TEORICO

IV.- ANTECEDENTES

V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
VL.- JUSTIFICACION

VII.- OBJETIVOS

VIII.- HIPOTESIS

IX.- MATERIAL Y METODOS

X.- CONSIDERACIONES ETICAS.
XI.- RESULTADOS

XII.- DISCUSION

XI111.- CONCLUSIONES

XIV.- BIBLIOGRAFIA

XV.- CUADROS

12

12

13

13

14

17

18

20

23

24

28



RESUMEN

Introduccién: La atencion prenatal adecuada reduce la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, partos prematuros; también permite identificar factores de riesgo, lo cual hace posible
establecer acciones preventivas y medidas terapéuticas oportunas durante el embarazo. Una de las
complicaciones tardias esta la retinopatia del prematuro; los factores de riesgo son la
administracién excesiva de oxigeno, sepsis, apnea y enfermedad de membrana hialina, se presenta
en un 30% de los nifios prematuros, el 90% remite en forma espontanea y un 10% progresa a la
ceguera.

Obijetivo: Determinar la calidad de la atencién prenatal en nifios prematuros con y sin retinopatia
y sus factores de riesgo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, analitico, retrospectivo, de asociacién y corte
transversal. Se incluyeron a nifios sobrevivientes prematuros, nacidos durante el afio 2006. Se
investig6é en el expediente clinico materno, la calidad de atencidn prenatal y en el del recién
nacido su peso, edad gestacional y factores de riesgo de retinopatia, a todos los nifios se les
practico oftalmoscopia indirecta con lente de 20 detrias por el Oftalmdlogo, previa dilatacion
pupilar con fenilefrina para determinar la ausencia o presencia de ROP y estadio de la misma.
Analisis estadistico; medidas de frecuencia, de tendencia central y razén de probabilidad.
Resultados: La prevalencia de prematurez fue de 1.5/ 100 nacimientos, la calidad en la atencién
prenatal resulté adecuada en un 28%, e inadecuada en 72%, en relacion al nimero de visitas a
control, encontramos un promedio en general de 7.5 visitas durante el embarazo, con una edad
materna de 20.16 afos, los factores de riesgo encontrados para parto prematuro fueron la
infeccion de vias urinarias en 16% (n = 4), anemia en un 32% (n = 8) y preeclampsia en un 4% (n
=1). La asociacidn entre la calidad de atencion y retinopatia del prematuro result6 de 1.71 veces
mas en mujeres que tienen una atencion prenatal inadecuado, en relacion a la edad materna y
retinopatia del prematuro no hubo diferencia estadistica significativa. La asociacion ROP con el
uso del oxigeno presentd una OR de 4.93 veces mayor cuando se utiliza oxigeno (P = < 0.05) y en
nifios con o sin sepsis neonatal resultd de 1.24.

Discusion: La calidad en la atencién prenatal estadisticamente no contribuye para el desarrollo de
retinopatia en el prematuro, pero se observa un riesgo de 1.7 veces mayor cuando se da en forma

inadecuada. La prevalencia y factores de riesgo de ROP son similares a reportes previos.



SUMMARY

Introduction: The appropriate prenatal attention reduces the morbidity and maternal
mortality and perinatal, premature childbirths; it also allows identifying factors of risk, that
which makes possible to establish preventive actions and opportune therapeutic measures
during the pregnancy. One of the late complications this the retinopathies of the premature
one; the factors of risk are the excessive administration of oxygen, sepsis, apnea and illness
of membrane hyaline, are presented in 30% of the premature children, 90% remits in
spontaneous form and 10% progresses to blindness.

Objective: To determine the quality of the prenatal attention in premature children with and
without retinopathies and factors of risk.

Material and methods: | study descriptive, analytic, and retrospective, of association and
traverse court. They were included children premature survivors, born during the year
2006. It was investigated in the maternal clinical file, the quality of prenatal attention and
in that of the recently born one their weight, age gestational and factors of retinopathies
risk, to all the children were practiced indirect ophthalmoscope with lens of 20 detrias for
the Oculist, previous pupil dilation with fenilefrina to determine the absence or presence of
ROP and stadium of the same one. Statistical analysis; frequency, of central tendency and
probability reason.

Results: The premature prevalencia was of 1.5 / 100 births, the quality in the prenatal
attention was adapted in 28%, and inadequate in 72%, in relation to the number of visits to
control, we find an average in general of 7.5 visits during the pregnancy, with a 20.16 year-
old maternal age, the opposing factors of risk for premature childbirth were the infection of
roads urinary in 16% (n = 4), anemia in 32% (n = 8) and preeclampsia in 4% (n = 1). The
association between the quality of attention and retinopathies of the premature one was
more of 1.71 times in women that have an inadequate prenatal attention, in relation to the
maternal age and retinopathies of the premature one there was not difference significant
statistic. The association ROP with the use of the oxygen an OR of 4.93 times presented
adult when oxygen is used (P = <0.05) and in children with or without sepsis neonatal it
was of 1.24.

Discussion: The quality in the prenatal attention statistically doesn't contribute for the
retinopathies development in the premature one, but a risk of 1.7 times adult is observed
when one gives in inadequate form. The prevalencia and factors of risk of ROP are similar
to previous reports.



MARCO TEORICO.

La atencion prenatal adecuada reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal,
partos prematuros; también permite identificar factores de riesgo, lo cual hace posible
establecer acciones preventivas y medidas terapéuticas oportunas durante el embarazo.
(1,2) Estudios enfocados a analizar la calidad de la atencion prenatal han encontrado que
una calidad inadecuada conlleva a mortalidad prenatal mas alta por la falta de
diagnostico oportuno, ya sea por no realizacion o interpretacion inadecuada de los
estudios de laboratorio e imagenoldgicos. (3,4) Una atencion prenatal inadecuada puede
contribuir a un parto prematuro, los factores de riesgo materno detectados son las
infecciones del tracto urogenital, sindrome de preeclampsia eclampsia y otros, sin
embargo en un 40% no existe una explicacion apropiada al respecto. Los recién nacidos
prematuros presentan multiples complicaciones, por su inmadurez organica generalizada y
estan en intima relacion con su peso al nacer y edad gestacional, es decir a menor peso y
edad gestacional mayor riesgo de complicaciones y tasa de mortalidad perinatal. La
prematurez y el bajo peso son las variables mas importantes en la mortalidad y morbilidad
de los recién nacidos: entre 60-80% de las admisiones a la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Se estima que en el mundo nacen al afio 20 millones de nifios y de ellos 40-
70% son prematuros incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad (22, 23) y los que
llegan a sobrevivir, con frecuencia tienen ulteriormente secuelas. (24) Las principales
enfermedades que pueden causar muerte 0 secuelas en los recién nacidos, son; sindrome
de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante, sepsis,
persistencia del conducto arterioso, retinopatia del prematuro, encefalopatia hipoxico
isquemica, alteraciones metabdlicas y otras. (25) Una de las complicaciones tardias en

nifilos nacidos prematuramente que sobreviven a las complicaciones en la etapa neonatal



temprana, esta la retinopatia del prematuro; se considera como una vasculopatia
proliferativa condicionada por la presencia de agentes toxicos, principalmente radicales
libres de oxigeno, que actla directamente sobre la retina y su vasculatura en formacion,
aparece a partir de la 4% semana de vida extrauterina y es debida a una interrupcion de la
vasculogénesis, los factores de riesgo reportados son la administracion excesiva de
oxigeno, sepsis, apnea y enfermedad de membrana hialina, se presenta en un 30% de los
nifios prematuros, el 90% remite en forma espontanea y un 10% progresa a la ceguera,
otros reportan como factores de riesgote retinopatia a la edad gestacional (< 33 semanas),
peso al nacer (1235g + 156 g) y mayor tiempo con ventilacion mecanica (18 + 12 h), sin
haber diferencia en relacion a los antecedentes maternos (edad, abortos, problemas
durante el embarazo, oligohidramnios y preeclampsia) respectivamente, (26) con una

prevalencia de 10.61 % para los estadios | a Il principalmente. (27)



ANTECEDENTES
La atencion prenatal representa una de las 10 principales causas de demanda en atencion
meédica en primer nivel de atencion en la mayoria de las instituciones de salud e implica no
solo el numero de citas, sino cuando fueron realizadas durante el embarazo y con qué
calidad. (4) El programa de atencion prenatal, con inicio desde el primer mes de embarazo
y consultas médicas una vez por mes hasta el parto, permite identificar las complicaciones
y establecer medidas preventivas y terapéuticas oportunas, mejorando la calidad de la
atencion y de la vida de la gestante y sus hijos. (5-7) Se ha descrito que un control prenatal
adecuado modifica la incidencia del sindrome de dificultad respiratoria, bajo peso al nacer,
prematurez y mortalidad neonatal. (8)
Se denomina parto pretérmino a la interrupciéon del embarazo antes de la semana 37 de
gestacion. (9) Los estudios epidemiolégicos encaminados a reconocer factores asociados no
explican méas de 40% de los nacimientos prematuros. El parto prematuro se divide en tres
subgrupos:

1. Edad gestacional entre 32 y 36 semanas (70% de los casos)

2. Edad gestacional entre 28 y 32 semanas ( 20% de los casos)

3. Edad gestacional menor de 28 semanas (recién nacidos inmaduros), 10%.
Esta complicacion obstétrica ocurre entre el 5 — 10% del total de nacimientos, incidencia
que no ha cambiado, ha pesar de la agresiva terapia tocolitica y las multiples
investigaciones en la etiopatogenia, los programas para la prevencion han tenido poco
impacto en las instituciones de salud. (10) El parto pretérmino ha sido y continua siendo
uno de los mayores problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones
médicas durante la gestacion, como las infecciones del tracto genital, de vias urinarias,

anemia, preeclampsia o la ruptura prematura de membranas, aumentan la probabilidad de
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terminar el embarazo antes de la semana 37 y consecuentemente incrementa la mortalidad
neonatal o presentar otras complicaciones a mediano o largo plazo en nifios sobrevivientes,
(7, 11) otros estudios no muestran diferencia en relacion a los factores de riesgo de parto
prematuro. (12) Los recién nacidos prematuros pueden desencadenar multiples
complicaciones, la retinopatia del prematuro (ROP) no es la excepcion se considera como
una vasculopatia proliferativa condicionada por la presencia de agentes tdxicos,
principalmente radicales libres de oxigeno, que actla directamente sobre la retina y su
vasculatura en formacion, se presenta en un 30% de los nifios que nacen con peso menor de
1500 g, en un 90% remite en forma espontanea y un 10% progresa a la ceguera. (13) Se
estima que en Estados Unidos suceden 600 casos nuevos de ceguera al afio. (14) La ROP
aparece a partir de la 42 semana de vida extrauterina en nifios que sobreviven, en la retina
periférica temporal, se presenta una interrupcion de la vasculogénesis normal con la
formacion de una linea de demarcacion blanca plana entre la zona avascular y vascular de
la retina; los vasos en esta zona estan anormalmente tortuosos, dilatados y sus
ramificaciones son desorganizadas. Si la ROP progresa, la linea de demarcacion se torna
rojiza, se proyecta hacia el vitreo e inicia la formacion de conglomerados vasculares,
cortocircuitos arteriovenosos que pueden evolucionar hacia la proliferacion o bien hacia la
regresion espontanea hasta un 90% de los casos. (15) Afecta principalmente a nifios
prematuros y puede producir deterioro visual severo o ceguera. (16) ElI 40% de la ceguera
perinatal se atribuye a la retinopatia. (17) La incidencia de retinopatia se presenta en un
21.7% en nifios con peso < 1500 gramos y edad gestacional < 35 semanas, en 33.3% en
nifios con 32 semanas de gestacion y 36.4% en nifios con peso de 1250 g, los factores de

riesgo reportados son la administracién excesiva de oxigeno, la sepsis y la apnea, siendo la
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ROP mas severa en nifios con enfermedad de membrana hialina, presentandose después de
las 6.5 semanas de vida. (18) En nifios con peso de 15009 y edad gestacional de 35
semanas, el 21.7% desarrollan ROP, el 76.9 % presentan enfermedad bilateral, el 23.1% en
estadio 1, el 46.2% estadio 2 y el 15.3% estadio Il — V, el género no influye en la
incidencia o severidad de la ROP. Los factores de riesgo son la septicemia, la apnea, la
administracion de oxigeno a un flujo de 3.6 litros / minuto / 5.9 dias, exanguinotransfusion
y enfermedad de membrana hialina (19) Otros estudios en infantes prematuros con peso <
1000 g, edad gestacional de 26.74 semanas, reportan que el 86.1% presentan ROP vy el

4.9% presentan desprendimiento de retina. (20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retinopatia es una causa evitable de ceguera en los nifios, los factores de riesgo para su
desarrollo son la prematurez, la sepsis, la apnea, el sindrome de dificultad respiratoria y la
administracion de oxigeno o ventilacion mecénica prolongada. La prevencion secundaria
(tratamiento temprano) disminuye la incidencia de ceguera en nifios con retinopatia, por lo
que es de interés determinar el impacto de la calidad en la atencion prenatal en el
nacimiento prematuro y el desarrollo de retinopatia en la etapa neonatal tardia, asi como
detectar los factores de riesgo para su desarrollo, para realizar prevencion primaria y

secundaria en forma oportuna y apropiada.

JUSTIFICACION

Se ha considerado que un control prenatal inadecuado conlleva a complicaciones durante
el embarazo y este puede terminar antes del término, incrementando el riesgo de
mortalidad perinatal, que puede ocurrir antes, durante o después del nacimiento, por sus
multiples complicaciones que se presentan en el periodo neonatal inmediato, pero no
debemos olvidar que también existen complicaciones tardias en nifios sobrevivientes, como
es el caso de la retinopatia en el prematuro que puede ocasionar ceguera por la falta de
una valoracion oftalmologica oportuna y un tratamiento apropiado. Por lo que
consideramos de gran interés evaluar el impacto de la calidad de control prenatal y su
asociacion con retinopatia del prematuro, asi como detectar los factores de riesgo para su
desarrollo, con el propdsito de realizar acciones en primer nivel de atencion que nos
permita disminuir la incidencia de nacimientos prematuros y en 2° nivel de atencion
detectar en forma oportuna aquellos nifios sobrevivientes con retinopatia, para brindarles

una terapéutica apropiada que mejore su calidad de vida.
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OBJETIVOS

GENERAL.: Determinar la calidad de la atencion prenatal en nifios prematuros con

y sin retinopatia

ESPECIFICO:

a) ldentificar la calidad en la atencion prenatal y su asociacién con nifios
prematuros con o sin retinopatia.

b) Identificar la prevalencia de retinopatia en el prematuro.

c) Correlacionar la edad gestacional del prematuro con el grado de retinopatia.

d) Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia.

e) Realizar prevencion secundaria en nifios prematuros a través de oftalmoscopia

indirecta a las 4 semanas de vida.

HIPOTESIS DE TRABAJO
a) Lacalidad en la atencién prenatal no se asocia a retinopatia del prematuro.
b) A menor edad gestacional mayor prevalencia y grado de retinopatia
c) La oxigenoterapia y la ventilacion mecanica prolongada son los principales

factores de riesgo para su desarrollo.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio del estudio: Clinico observacional, retrospectivo, descriptivo,
analitico, correlacional y de corte transversal.
Universo de estudio: Nifios sobrevivientes, nacidos prematuramente durante el afio
del 2006 en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 12. De la
Ciudad de Léazaro Céardenas.
Periodo de estudio: Cinco meses. (Febrero — junio 2007)
Tamaiio de la muestra: EI 100% de los nifios sobrevivientes, que nacieron
prematuramente durante el afio 2006, con peso < 2000 gramos o edad gestacional <
34 semanas.
VARIABLES DE ESTUDIO:
1. Independiente: Nifios nacidos prematuramente ( < 34 SEG 0 peso <
2000 gramos) durante el afio 2006.
2. Dependiente:
Calidad en la atencion prenatal.
Factores de riesgo de retinopatia.

Presencia y grado de retinopatia.



Definicion operacional de variables

15

Independiente

Conceptualizacion

Valor de medida

Nifios nacidos prematuros.

Niflos que nacieron con una
edad gestacional menor de 37
semanas o0 peso menor de 2500
gramos.

Cuantitativo numérico discreta.

Dependientes

Calidad
prenatal

en la

atencion

Atencion  prenatal inicial
dentro del primer trimestre de
embarazo y consultas medicas
subsecuentes una vez por mes
hasta el parto, estudios de
laboratorio y gabinete, que
permiten identificar y tratar
complicaciones; < 5 y sin
estudios completos =
inadecuado. > 5 con estudios =
adecuada.

Cualitativo nominal.
(Adecuado o inadecuado)

Factores de

retinopatia.

riesgo

de

Presencia de un antecedente,
que predispone o hace posible
la presencia de retinopatia,
como la prematurez, sepsis,
administracion de  oxigeno,
ventilacion mecéanica

Cualitativa nominal

dicotémica. ( Si—No)

Retinopatia

Proceso inflamatorio y
neoformacién vascular de la
retina.

Cualitativa nominal
dicotdmica.

( Presente-ausente)

Grado de retinopatia.

Clasificacion internacional de
retinopatia en estadios de
acuerdo a la afectacién ocular.
(-1, 11 1V, V)

Cualitativa ordinal.
(Grados)
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CRITERIOS DE SELECCION

a) INCLUSION: Todo nifio nacido prematuramente durante el afio del 2006. con peso

al nacer <2000 gramos o edad gestacional < 34 semanas.
b) ELIMINACION: Nifios nacidos prematuramente que no se encuentre el expediente
clinico por baja del IMSS o hayan cambiado de residencia.

¢) EXCLUSION: Nifios nacidos prematuramente que hayan fallecido.
A todos los nifios incluidos en el estudio, se les investigd en el expediente materno, la
calidad de atencion prenatal; considerandose adecuada cuando la madre asistié a control
> 5 ocasiones y que se le hayan realizado los estudios de laboratorio y gabinete indicado
en la NOM de vigilancia del embarazo, atencion del parto y puerperio e inadecuado
cuando haya asistido a < de 5 consultas durante el embarazo y no se hayan realizado en
forma completa los estudios de laboratorio y gabinete como marca la norma, asi como el
tratamiento de las complicaciones detectadas. Que en su expediente clinico. A los nifios
prematuros sobrevivientes se les investigd en su expediente; la edad gestacional, el peso al
nacer, el uso de oxigeno y ventilacién mecanica prolongada, se localizaron en su domicilio
y se citaron de inmediato al servicio de oftalmologia para valorar la presencia o ausencia
de retinopatia, grado de retinopatia, a través de una lenta de 20 detrias por oftalmoscopia
indirecta, previa dilatacién de la pupila con administracién de dos gotas de fenilefrina al
10% en cada ojo.
A todos aquellos nifios con algin grado retinopatia o complicaciones derivadas de esta,
diagnosticado por el oftalmélogo seran tratados por el servicio de oftalmologia de nuestra
unidad médica y derivados a otros niveles de atencién en caso de que requieran

tratamiento con crioterapia o laser.
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CONSIDERACIONES ETICAS; No se requiere, solo en caso de que el paciente sea
candidato a tratamiento con crioterapia o fotocoagulacion con laser en tercer nivel de
atencion, sera necesario el consentimiento informado.

ANALISIS ESTADISTICO: Medidas de tendencia central, de frecuencia, razon de
probabilidad.

RECURSOS

Humanos: Un coordinador clinico de educacion e investigacion, un residente en medicina
familiar y un oftalmdlogo.

Materiales: Papeleria, computadora, equipo médico de oftalmologia (Lente de 20 D) y
fenilefrina oftalmica.

Financiero: Por los responsables
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RESULTADOS

Se estudiaron 25 nifios prematuros, la prevalencia de prematurez en nuestra unidad fue de
1.5/ 100 nacimientos, la calidad en la atencion prenatal resulté adecuada en un 28 % (n =
7), e inadecuada en un 72% (n = 18), en relacion al niamero de visitas a control prenatal
exclusivamente, encontramos que 9 pacientes acudieron a < 5 y en 16 pacientes a = 5
visitas, con un promedio en general de 7.5 visitas durante el embarazo. La edad materna
promedio fue de 20.16 afios, los factores de riesgo encontrados para parto prematuro fueron
la infeccion de vias urinarias en 16% (n = 4), anemia en 32% (n = 8) y preeclampsia en
4% (n = 1). La asociacién entre la calidad de atencion y retinopatia del prematuro result6
de 1.71 (p= NS) veces mas en mujeres que tienen una atencién prenatal inadecuado
(Cuadro 1), en relacién a la edad materna y retinopatia del prematuro no hubo diferencia
estadistica significativa con una OR =1 (Cuadro II).

Se incluyeron a 25 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, la
prevalencia de la ROP fue de 20 / 100 nacidos menores de 34 SEG, su peso promedio fue
de 1929 gramos (1500-2090g), con edad gestacional de 32.32 semanas (30-34), el 52% (n =
13) recibi6 oxigeno suplementario en casco cefalico, a una concentracion promedio de 4.07
litros por minuto y por 5.84 dias promedio, ninguno requirié ventilacion mecanica.

Los factores de riesgo detectados para ROP, fue la sepsis neonatal temprana en un 36% (n
= 9), el sindrome de dificultad respiratoria en un 8% (n = 2) y en el 56% no se detecto
ningun factor de riesgo (Cuadro IlI). De los 5 casos de ROP, el 100% correspondid al
estadio I, con linea de demarcacion en zona 11, en meridiano 2-3 y 2-4, sin neoformacion
vascular, con area macular y nervio optico normal. La asociacion causal de ROP con el uso
del oxigeno (Cuadro IV) presentd una OR de 4.93 veces mayor cuando se utiliza oxigeno

suplementario (P = < 0.05) y la asociacion con o sin sepsis neonatal temprana, mostré una
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OR de 1.24 veces mayor a favor de los recién nacidos sin sepsis (Cuadro V), sin ser
estadisticamente significativo (P = NS). En cuanto a la asociacién con la edad gestacional,
mostré una OR de 6.5 veces mayor en los nifios con una edad gestacional de < de 32

semanas (P = 0.05).
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DISCUSION

La atencion prenatal no solo implica el nimero de visitas realizadas durante ese periodo,
sino la calidad de las mismas, ademas permite identificar factores de riesgo, lo cual hace
posible establecer acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo, (1,2)
nosotros encontramos que 9 pacientes acuden a menos de 5 consultas y 16 a mas de 5
consultas, con promedio general de 7.5 veces durante su embarazo, indicador dentro de lo
que establece la Norma Oficial, sin embargo el resultado de esta variable no refleja la
calidad de la atencion. Por se ha descrito que un control prenatal adecuado (9) modifica la
incidencia del sindrome de dificultad respiratoria (OR = 3.55), bajo peso al nacer (OR =
3.5) y prematurez (OR = 5.0), nosotros encontramos en un alto porcentaje la atencion
prenatal inadecuada (72%) cuando se evalud la calidad de la atencién, a través de la
realizacion e interpretacion de estudios de laboratorio, radioldgicos y terapéutica apropiada,
sin embargo a pesar de este hallazgo, no observamos asociacion significativa con la
retinopatia del prematuro (OR = 1.71), tampoco encontramos asociacion con la edad
materna (OR = 1), lo que infiere que ha pesar de no existir significancia estadistica, si
observamos que la calidad inadecuada tiende a incrementar el riesgo de retinopatia del
prematuro 1.7 mas veces que las que llevan una calidad adecuada, por lo que proponemos,
mejorar la calidad en la atencion prenatal en primer nivel al 100% a través de la
capacitacion continua, que nos permita disminuir la prevalencia de nacimientos prematuros
y por ende de sus complicaciones tempranas y tardias.

Se ha reportado una incidencia de ROP de 21.7% en nifios menores de 15009 y edad
gestacional < de 35 semanas, (18) otros estudios reportan una incidencia mayor (29.2% y

32.1%) en nifios con peso menor de 15009 y 1095 a 2615g, con edad gestacional promedio
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de 29.6 y de 28 a 29 semanas, predominando el estadio | (23.1%) y el 11 (46.2%). Nuestro
estudio mostr6 una prevalencia de 20/100 nacidos prematuros con peso promedio de 19299
y edad gestacional de 32.32 semanas, predominando el estadio | de la enfermedad, lo que
infiere que la retina del prematuro, es mas l&bil por inmadurez de la misma, ya que
normalmente la vascularizacion se realiza a partir de los vasos hialoideos que emergen de la
papila Optica, extendiéndose hacia a la retina a partir del cuarto mes de vida intrauterina y
llega a la ora serrata nasal y el ecuador temporal en el noveno mes, por lo que el nifio
prematuro tiene ausencia de vasos retinianos, 1o que permite que varios factores dafien a la
retina vascularmente inmadura causandole alteraciones metabdlicas de tipo anoxia-
hiperoxia, que ocasionan neovasculogénesis desordenada e hiperplasia del tejido
conectivo y condicionen la ROP, (15-17) otro factor de riesgo encontrado fue el uso de
oxigeno a flujo promedio de 4.07 litros por minuto, durante 5.8 dias, cuando realizamos la
razon de probabilidad, encontramos una asociacion de 4.93 veces mas riesgo de ROP en
estos nifios, similar a los trabajos previos,( 18, 19, 26) lo que documenta que la
administracion de oxigeno a altas concentraciones y por tiempo prolongado es un factor de
alto riesgo para el desarrollo de la retinopatia del prematuro, por lo que debemos de tener
especial cuidado con el uso de esta terapéutica y monitorizar la saturacion de oxigeno a
través de la oximetria de pulso, para no indicar en forma empirica concentraciones altas de
este gas en nifios prematuros.

Tipicamente la ROP aparece a partir de la cuarta semana de vida extrauterina, la retina
periférica temporal presenta una interrupcion de la vasculogénesis normal, con formacion
de una linea de demarcacion que diferencia la zona avascular y vascular, la cual puede
progresar a la proliferacion, o bien a la regresion espontanea hasta un 90%, nuestros nifios

fueron evaluados a partir del primer mes y hasta los 12 meses de edad, los que presentaron
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ROP en estadio I, no progresaron a otro estadio que comprometiera su vista, por lo que se
requiere de evaluaciones periddica por el servicio de oftalmologia a través de oftalmoscopia
indirecta desde el primer mes de vida, sobre todo en aquellos prematuros con factores de
riesgo asociados.

Aunque se ha aprendido mucho sobre los mecanismos enzimaticos por los que maneja el
oxigeno en sus diferentes formas, sigue evadiéndose la especificacion exacta de un
mecanismo de lesion. A nivel bioguimico, el oxigeno aparece como una espada de doble
filo; por un lado vital para la existencia del organismo y por otro capaz de destruir con
insidia las células. En el centro de esta aparente paradoja hay una serie de reacciones
quimicas por medio de las cuales el oxigeno se convierte en varios radicales libres dafiinos
que pueden causar dafios irreversibles. En resumen, aunque el oxigeno tiene una larga
tradicion como causa de ROP, esta claro que no es ni necesario ni suficiente para producir
la enfermedad. No obstante, persiste el problema de definir mejor la relacion a nivel clinico

entre exposicion, duracion y concentraciones de oxigeno, y la ROP.



23

CONCLUSIONES.

La calidad en la atencion prenatal estadisticamente no contribuye para el desarrollo de
retinopatia en el prematuro, pero se observa un incremento progresivo de 1.7 veces mayor
cuando se da en forma inadecuada.

La prevalencia y factores de riesgo de ROP son similares a reportes previos.

PROPUESTAS

1. Mejorar la calidad en la atencion prenatal a través de capacitacién continua a
personal de primer nivel de atencion con el proposito de disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal.

2. Utilizar en forma apropiada el uso de oxigeno suplementario en los recién nacidos
prematuros.

3. Citar a todo recién nacido prematuro menor de 34 semanas de gestacion a las 4
semanas de vida al servicio de oftalmologia para darle un seguimiento,

identificacion, manejo apropiado y oportuno en caso de ROP.
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Cuadro I. Razdn de probabilidad entre la calidad de atencion prenatal y retinopatia del

prematuro (ROP)

Calidad en la atencion Con ROP Sin ROP Total
prenatal
Inadecuada ( n = 18) 4 14 18
Adecuada 1 6 7
Total 5 20 25
OR=1.71 (NS)

Cuadro Il. Razon de probabilidad entre la edad materna y retinopatia del prematuro

(ROP)
Edad materna Con ROP Sin ROP Total
< 20 afos 2 5 7
20 - 36 afios 3 15 18
Total 5 20 25

OR =1 (NS)




Cuadro I11. Caracteristicas generales de los 25 recién nacidos en estudio.
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Peso (g) SEG Sexo | Uso O2 | Flujo 02 X’ Tiempo Uso Otros NUmero de | Estadio
ventilacion factores casos con de ROP
mecanica riesgo ROP

X:1929 | X:32.32 72% | 52% | X:4.07 /m | X:5.84 dias Ninguno Sepsis 5 |
Masc. | recibio 36% (n=9)
28% | 48% no 8% SDR
Fem. | recibio

SEG: Semanas de edad gestacional. ROP: Retinopatia del prematuro.
SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.
Cuadro V. Razon de probabilidad entre el uso de oxigeno y retinopatia.
Variable Con ROP Sin ROP Total

Uso Oxigeno (n=13) 4 9 13

Sin Oxigeno (n=12) 1 11 12

Total 5 20 25

OR =493
Cuadro V: Razon de probabilidad entre la sepsis y retinopatia.
Variable Con ROP Sin ROP Total

Con sepsis (n =9) 2 7 9

Sin sepsis ( n=16) 3 13 16

Total 5 20 25

OR =1.24 (NS)
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