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RESUMEN

Titulo: Evolucion clinica de los pacientes con retinopatia del prematuro posterior a
tratamiento quirdrgico

Planteamiento del Problema: ;Cudl es la evolucion clinica posterior a tratamiento por
Retinopatia del prematuro (ROP) en el Servicio de Oftalmologia Pediatria de la UMAE
CMN la Raza?

Objetivo: Conocer la evolucion clinica del paciente con retinopatia del prematuro

posterior a tratamiento quirdrgico.

Variables: Grado de ROP preoperatoria; tratamiento quirdrgico, nimero de cirugias,

patologias oculares posoperatorias, tiempo de seguimiento, agudeza visual final.
Tipo de Estudio: Descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

Resultados: Se intervinieron 26 pacientes por ROP. Edad promedio: 61.7+ 14.2 dias
de vida extrauterina. El 50% con LASER, 42.3% con crioterapia y 7.6% con ambos.
El seguimiento fue de 2 a 42 meses. El 80.7% tuvo patologia ocular posoperatoria,
52% bilateral y 48% monocular. Siendo estas miopia en 50%, desprendimiento de
retina en 40.6% y catarata en 21.8% de los 0jos y estrabismo 23.8% de los pacientes.

Conclusiones: El 15% de los pacientes con ROP que ameritaron tratamiento quirdrgico
presentaron progresion a desprendimiento de retina. Las secuelas son muy altas (80% de
los pacientes, 50% de los ojos) por lo que la vigilancia es de gran importancia. Secuelas
como catarata, estrabismo y miopia pueden ser tratadas tempranamente y con ello

favorecer un mejor desarrollo visual.

Palabras claves: Retinopatia del prematuro, Tratamiento quirargico de ROP, secuelas.
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ANTECEDENTES

La Retinopatia del Prematuro es la proliferacion anormal de vasos sanguineos
retinianos que puede aparecer en recién nacidos pre-término de bajo peso, caracterizado
por proliferacion de tejido vascular que crece en el limite entre la retina vascular y

avascular que potencialmente puede provocar ceguera. (1)

La vascularizacion de la retina inicia la semana 20 de gestacion con la entrada de los
vasos centrales de la retina por el nervio optico, los cuales alcanzan la extrema periferia
a la semana 46, es decir, a las cuatro semanas después del nacimiento. A las 32 semanas
de gestacion, la periferia nasal se encuentra vascularizada, lo que no ocurre en la zona

temporal de la retina, hasta las 40 a 44 semanas. (2)

Cuando se produce un nacimiento prematuro, el proceso de vasculogénesis normal de la
retina puede alterarse. Multiples factores puede provocar primero detencion y luego un
crecimiento anormal de los vasos retinianos, produciéndose asi la Retinopatia del
Prematuro (ROP).

En etapas progresivas y partiendo en el limite entre la zona vascularizada y avascular de
la retina, se produce un crecimiento anormal de los vasos pre-existentes, vasos de
neoformacion y un cortocircuito arteriovenoso. A esto puede seguir una traccion que se
produce sobre el tejido de la retina, que termina por desprenderse provocando asi una

disfuncion de la retina, que puede conducir a la ceguera.

La retinopatia del prematuro puede presentar, en sus etapas iniciales regresion
esponténea y la retina completar su vascularizacion en forma casi normal. Sin embargo
existen algunos que progresan llegando inclusive a la ceguera total o una pérdida

sensible de la visién. (3)

Con el avance de la tecnologia, ha aumentado la supervivencia de los nifios prematuros
de menos de 1250 g.de peso, Yy esto aumenta el problema de Retinopatia del Prematuro.
Esta patologia se suele presentar en dos fases (que se superponen en algun grado):

A)una fase aguda, en la cual se interrumpe la vasculogénesis normal y se observa

respuesta retiniana a una lesion.
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B) una fase de proliferacion tardia o crénica de membranas hacia el vitreo, durante la
cual se producen desprendimientos traccionales de retina, ectopia y cicatrizacion de
la mécula, lo que lleva a una pérdida considerable de vision, pudiendo llegar a la
ceguera. (3)

La enfermedad se clasifica en cinco estadios de acuerdo a la extension y severidad de la

afeccion en la observacion del fondo de ojo y tres zonas por localizacion anatomica de

las lesiones. Para localizar los hallazgos, los estadios se dividen en husos horarios en la
misma forma que la caratula de un reloj.

El Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity describié cinco

estadios de acuerdo a la extension y severidad de la enfermedad: (4)

Estadio |. Linea de demarcacion situada entre la retina vascularizada y la no

vascularizada.

Estadio Il. El borde de la linea de demarcacion se ensancha y se hace prominente

respecto al plano retiniano. En la superficie de la retina anterior pueden observarse

neovasos y tortuosidades arteriales y venosas.

Estadio Ill. Proliferacion fibrovascular delante del plano retiniano. Las membranas

fibrovasculares forman bandas en el vitreo que coalescen y pueden ocultar un cuadrante

completo. Se subdivide a su vez en:

a) Leve: tejido fibroproliferativo escaso y localizado.

b) Moderado: el tejido infiltra la cavidad vitrea.

c) Severo: infiltracion masiva de los tejidos y cavidad vitrea.

d) Enfermedad “plus”: Cuando existe incompetencia vascular, manifestada por
dilatacion venosa y tortuosidad arterial progresivas de los vasos retinianos del
polo posterior y periférico, con dilatacion de los vasos del iris, rigidez pupilar y
opacidad vitrea.

e) Estadio umbral. Estadio Il “plus” en zonas 1 0 2 y en més de cinco meridianos
contiguos u ocho separados.

Estadio IV. Desprendimiento de retina subtotal casi siempre traccional. Se subdivide en:
a) IV a: desprendimiento de retina que respeta la macula o extrafoveal.

b) IV b: desprendimiento de retina que incluye la fovea

Estadio V. Desprendimiento de retina total.
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La mayor parte de los casos con estadio 1 y 2 regresan espontdneamente, pero cuando
se alcanza un estadio 3 “plus” se calcula que més del 50% de los casos evolucionarén a

estadios 4 y 5. (6)

El estadio 3 “plus” es el estadio umbral, en el que est4 indicado realizar tratamiento para

detener el proceso. (6,7)

Las zonas por localizacion anatdmica de las lesiones se refieren concéntricamente a la
papila, que es donde se origina la vascularizacion retiniana hacia la periferia. Son las

siguientes:

Zona |: Zona posterior que se extiende desde el nervio dptico hasta dos veces la
distancia papila-macula, o 30° en todas las direcciones a partir del nervio 6ptico. Es la

zona de mayor gravedad de la ROP.

Zona Il: Zona media que se extiende desde el limite externo de la zona | hasta la ora

serrata del lado nasal y aproximadamente hasta el ecuador del lado temporal.

Zona Il1: Esta es la zona externa que se extiende desde el borde externo de la zona Il, en

forma de semicirculo hacia la ora serrata. (5)

La extension de la enfermedad se refiere al area de la retina comprometida, para lo cual
se divide el fondo de ojo en forma horaria por sectores. Se divide cada 0jo en 12 horas.
En la actualidad la normatividad para el tratamiento divide a los pacientes en ROP tipo |
y ROP tipo II.

Tipo I: definido como zona 1, sin ningln estadio de ROP con enfermedad “plus”; zona |
estadio 3 de ROP sin enfermedad plus; zona Il, estadio 2 0 3 sin 0 con enfermedad

“plus”.

Tipo II: definida como zona I, estadio 1 y 2 sin enfermedad “plus”, zona 11, estadio 3

sin enfermedad “plus “. (5)

Segun los estudios internacionales, en nifios con peso de nacimiento menor a 1 500 g, se
presenta una incidencia entre 24 y 50% alcanzando hasta 90% en los neonatos con peso

menor a 750 gramos. (7)

Se estima que en Argentina, en el afio 2008, el 26% de los menores de 1500 g y el 44%

de los menores de 1000 g de peso al nacer presentaron algin grado de ROP, y requieren
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tratamiento con LASER el 7% de los menores de 1500 g y el 14% de los menores de
1000g. (8)

Un estudio local realizado en el hospital Barros Luco (Chile), demostré que el 30 a 45%
de los menores de 1.500 gramos atendidos en ese centro present6 algin grado de ROP y

de ellos el 5% alcanzé ROP umbral con un alto riesgo de ceguera. (7)

En Chile el diagnéstico de salud realizado el afio 2000 en nifios prematuros menores de
1.500 g. y/o menores de 32 semanas de gestacién, mostr6 una incidencia de ROP del
20% para este grupo. La incidencia de ROP umbral, estadio que requiere tratamiento,
fue de alrededor de un 5% en los prematuros menores de 1.500g, segun el criterio
umbral reportado en el crio-ROP. Por otro lado, si se consideran los criterios de ETROP
como guia, el porcentaje de pacientes con ROP que requerira tratamiento podria

aumentar aproximadamente a un 9% para los prematuros menores de 1.251 g. (2).

El método de tratamiento actualmente recomendado es ablacién periférica de 360
grados en la retina avascular usando un LASER térmico mediante oftalmoscopia

indirecta y/o crioterapia.

Un estudio realizado en Chile por la Comision Nacional de Seguimiento de Prematuros
con o sin diagnostico de retinopatia del prematuro, se observo los siguientes resultados
con respecto a la salud visual, a los 2 afios del seguimiento: sanos 91%, Estrabismo
6.5%, Miopia 1.23%, Ceguera 2.1% (4)

En México se calcula que aproximadamente 10% de los 15, 300 nifios ciegos del pais,
es causado por la retinopatia del prematuro, lo que representa 100 nuevos nifios ciegos
por retinopatia por afio.

La prevalencia de retinopatia del prematuro en un hospital del tercer nivel de atencion
en México centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE fue de 10.61 % para los
estadios | a Ill, y 2.72 % en estadio umbral, que requirié tratamiento (9), y en otro
Hospital de la SSA, (Dr. Manuel Gea Gonzalez) indica una incidencia de retinopatia

del prematuro fue 22.5 por afio %. (10)

Casi la totalidad de los nifios que desarrollan algun estadio de ROP grados I-II,
completan su vascularizacion sin problemas, con una resolucion total de la enfermedad.
El signo de regresion del ROP es cuando los vasos contindan su camino superando la

linea de demarcacion, es decir, cuando se vasculariza la zona avascular, evento que
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puede ocurrir hasta 20 semanas después de que se vieron los primeros signos de la
enfermedad.

Un porcentaje pequefio de estos prematuros que tiene ROP puede evolucionar a grados
mas avanzados que de no ser tratados pueden llegar al desprendimiento de retina y la

ceguera.

Un estudio prospectivo realizado en el hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para
evaluar los resultados del tratamiento de la ROP mostr6 una incidencia de retinopatia
del prematuro de 22.51% por afio (nifios prematuros que nacieron con un peso menor de
2000 g). Encontraron 15.5% con ROP estadio Il y 0.62% con estadios 1V-b. De los
casos con estadio I, 21 desarrollaron la enfermedad plus y requirieron
fotocoagulacién o crioterapia, se presento remision en 20 pacientes (95.2%), y un

paciente progreso a estadio V. (10)

Patologias oculares como la miopia, estrabismo y desprendimiento de retina tardio,
aumentan su frecuencia en los meses o afios después de un tratamiento exitoso de la
retinopatia del prematuro. (11)

La prevalencia de estrabismo en el primer afio de vida de los pacientes prematuros es
de 14.7%. En los prematuros tratados con crioterapia 0 LASER, la incidencia de
estrabismo se ha reportado entre 12 a 30%. (12,13). La endotropia es la forma mas comun
de presentacion. Ademés se encontrd una prevalencia de ambliopia de 81 % en los

pacientes con estrabismo. (13)

Segun los resultados del tratamiento en una poblacion de pacientes con ROP severa
que recibieron fotocoagulacion con LASER (76%), crioterapia (22%) y ambos
tratamientos (2%). Se observo se observo pérdida visual en 83% de los pacientes

tratados, en un seguimiento de 1 afio y 5 meses. (14)

En el Early treatment for retinopathy of prematurity study se observo después de 2 afios
de seguimiento posterior al tratamiento con LASER o crioterapia, las siguientes
patologias oculares relacionadas: catarata o afaquia en 4.1% de los ojos tratados en

estadio pre umbral y 6.0% de los pacientes con estadio umbral. (15)

Ademas se encontr6 opacificacion corneal de 1-5% - 2.6% segun el estadio, ambliopia
de 5.9%-10.8%. Otros hallazgos en el segmento anterior son: sinequias (1.9%),

glaucoma (0.7-1.5%), membranas vitreas extensa y organizadas (2.6%- 4.2%). (15)
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Entre los hallazgos del segmento posterior se encuentra palidez del nervio optico (7.4-
9.3%), ectopia macular (5.4% -4.8%), pliegues retinianos (2.3%-3.2%), membrana
retro-lental (2.6% -3.4%), desgarros retinianos (0.4%). Membrana pre-retiniana (4.2%-

5.6%), desprendimiento de retina o retinosquisis (3.8%-6.2%). (15).

La aplicacion de fotocoagulacion se relaciona con 2 tipos de catarata, el primer tipo
consiste en opacidades focales (punteadas o vacuoladas) a nivel capsular o sub-capsular,
con poco significado visual y que frecuentemente se resuelven espontaneamente. El
segundo tipo, es una opacificacion total del cristalino que afecta el eje visual. Este tipo

de catarata se puede tratar con lensectomia y vitrectomia anterior. (16)

También es frecuente el desarrollo de catarata en pacientes con ROP estadio 4 0 5 con
desprendimiento de retina. Estas cataratas aparecen tardiamente como secuela del

desprendimiento de retina o posterior a cirugia vitreoretiniana. (16)

En el estudio de Lambert se observo el desarrollo de catarata en 2 % de los pacientes
tratados con crioterapia por retinopatia del prematuro umbral y en 6% de los nifios
posterior al tratamiento de fotocoagulacion con LASER tras-pupilar. Esta frecuencia es

semejante a la a reportada en otros estudios de 6.9 % (16)

Kent y cols. encontraron que el poder del cristalino es mayor en ojos tratados con
crioterapia que en ojos tratados con LASER, en ambos grupos, el poder del cristalino
fue mayor que lo normal. EIl tratamiento con crioterapia se asocia a la destruccion

tisular, comparado con el LASER. (17)

En otro estudio sobre la evolucidn de pacientes tratados con LASER argon en estadio
umbral (40 pacientes) se ha encontrado la siguiente evolucion clinica: 92.7% de los
pacientes no presentaron progresion de la retinopatia, 10% presentaron miopia, 7.5%
ectopia macular, 35% presentaron estrabismo siendo més frecuente la exotropia y
endotropia, 5% presentaron desprendimiento de retina, 5% atrofia del nervio dptico y
5% ptisis bulbi. (9)

Segun los resultados del estudio del tratamiento con crioterapia de la retinopatia del
prematuro en 1998 se encontrd una prevalencia de miopia en 17%, en cuanto a la
presencia de estrabismo, la forma més frecuente es la endotropia (32%) , asociada a
alteraciones neuroldgicas y exotropia (5%) secundaria a ectopia macular y cicatriz por

crioterapia. (9)
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En un seguimiento a 3 afios de pacientes tratados con crioterapia (40 ojos), LASER
(81 ojos) 'y pacientes con regresién espontanea (34 0jos). Se observo que los ojos
tratados presentaron mayor frecuencia de miopia que los ojos del grupo que presento
regresion espontanea. La frecuencia de estrabismo fue de 49%, asociado a dafio
neuroldgico y/o anisometropia. La frecuencia de estrabismo en el grupo tratado con
crioterapia fue de 44%, en el grupo de LASER, la frecuencia fue 26% y en el grupo con
regresion de la enfermedad, fue de 25%. Se observo ectopia macular en 7.4% (8/40
ojos) del grupo tratado con LASER y en 20% de los ojos tratados con crioterapia
(6/81). (17).

Segun los resultados finales del ETROP, se encontré afaquia o catarata no asociada a
desprendimiento de retina total o vitrectomia en 1.2 % de los pacientes tratados. Se

encontrd nistagmus en 22% de los pacientes con ROP bilateral. (15)

Ademas entre las complicaciones posoperatorias se hallaron hematoma conjuntival en
8.3%, laceracion conjuntival 4.4% en los pacientes tratados con crioterapia. Se presento
hemorragias retinianas o pre retinianas hasta en 5.1% de los pacientes tratados y la

presencia de quemadura por LASER o por crioterapia fuera del area blanco fue de 0.6%.
De estos pacientes 11% requirio retratamiento. (15)

A los 9 meses de seguimiento de los 2 grupo de pacientes, 30 ojos tratados en estadio
pre-umbral y 51 ojos tratados en estadio umbral evolucionaron de la siguiente manera:
desprendimiento de retina parcial con involucro del area macular (2 y 4 o0jos
respectivamente), requirieron vitrectomia o cerclaje escleral (23 y 43  ojos

respectivamente) y desprendimiento de retina total (5- 4 ojos respectivamente). (15)

Se han observado prevalencia de 10 % de desprendimiento de retina posterior al
tratamiento con LASER. Y desarrollo de enfermedad “plus” después del tratamiento de
34%. (18).

En cuanto al retratamiento de los pacientes con ROP, en un estudio realizado a corto
plazo (120 dias) se estudiaron 61 ojos tratados con ablaciébn LASER, se encontré que
48 ojos requirieron una sola aplicacion, 10 ojos requirieron 2 aplicaciones y 3 0jos, 3
aplicaciones de LASER. De estos pacientes solo 5% desarrollo desprendimiento de
retina parcial, a los cuales se les realiza vitrectomia, no se encontré la presencia de

cataratas. (19)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la evolucion clinica posterior a tratamiento por Retinopatia del prematuro en
el Servicio de Oftalmologia Pediatria de la UMAE CMN la Raza?

JUSTIFICACION

De los pacientes que desarrollan retinopatia del prematuro, solo un porcentaje que varia
del 2 al 24% requieren de tratamiento quirdrgico con Crioterapia 0 LASER. Se han
reportado en el prematuro con ROP alteraciones como estrabismo, miopia, glaucoma,
cataratas, que son también responsables de deterioro visual y que pudieran estar
presentes con mayor frecuencia en pacientes que ameritaron manejo quirdrgico. Estos
pacientes presentan ademéas mayor deterioro visual debido a la ablacion de la retina por
el tratamiento. El manejo oportuno de estas patologias puede aminorar la perdida visual
resultante de su desarrollo y mejorar las expectativas de calidad de vida del paciente.

El servicio de Oftalmologia Pediétrica del HG CMNR atiende un estimado de 20 a 30
pacientes prematuros por mes entre casos nuevos Yy revaloraciones. El conocer las
alteraciones oculares que el paciente de retinopatia del prematuro desarrolla posterior al
tratamiento, su evolucién clinica, en nuestro medio, puede permitirnos orientar las
necesidades de vigilancia y tratamiento de estos pacientes a fin de prevenir mayor

deterioro visual.

OBJETIVOS:

- Conocer la evolucion clinica del paciente con retinopatia del prematuro posterior

a tratamiento quirdrgico

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Cuantificar el porcentaje de los pacientes con retinopatia del prematuro que
requirieron tratamiento quirurgico.

- Referir el nimero vy tipo de cirugia efectuado a pacientes con retinopatia del
prematuro.

- ldentificar patologia ocular relacionada con la aplicacion de tratamiento
quirdrgico por retinopatia del prematuro.

- Evaluar la afeccion de la agudeza visual de estos pacientes.

[14]
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HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se elaboré hipotesis.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO
Poblacion diana:

Pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico por retinopatia del prematuro.

Poblacion de estudio:

Pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico por retinopatia del prematuro atendidos
en el servicio de Oftalmologia pediatrica del HG CMNR de enero del 2006 a junio del
2010.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

0 pacientes con diagnostico de retinopatia del prematuro que recibieron

tratamiento quirdrgico.

o0 Que contaron con expediente.
Criterios de exclusion

0 Expediente incompleto.

o Pacientes sin registro de su seguimiento despueés del tratamiento quirargico.

[15]
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VARIABLES DEL ESTUDIO
Demograficas:

e Edad al tratamiento:
o Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, animal o
planta.
o Definicion operacional: la referida en la hoja quirurgica del expediente.
o Categoria: dias de vida.

o Escala: Cuantitativa discontinua.

e Sexo
o Definicion conceptual: Condicion organica que diferencia a una persona
en masculino o femenino.
o Definicion operacional: La condicion referida del paciente en el
expediente clinico.
o Categorias: Masculino, Femenino.

o Escala: Cualitativa nominal.

e Peso al nacimiento:
o Definicidn conceptual: El peso de un cuerpo es la fuerza con que lo atrae la
Tierra y depende de la masa del mismo.
o Definicion operacional: cantidad en gramos referida en el expediente clinico
como peso del nifio al nacimiento.
o Categorias: en gramos.

o Escala: cuantitativa continua.

e Semanas de Gestacion
o Definicion conceptual: Tiempo transcurrido entre la gestacion y el
nacimiento.
o Definicidn operacional: la referida en el expediente clinico.
o Categorias: nimero de semanas.

o Escala: cuantitativa continua.

[16]


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES CON RETINOPATIA DEL PREMATURO | Febrero
POSTERIOR A TRATAMIENTO QUIRURGICO | 2011

Primarias

e Tipo de retinopatia preoperatoria:
o Definicion conceptual: patologia proliferativa de la retina que afecta a recién
nacidos pretérmino de bajo peso a nacer que a menudo han estado expuestos
a ambientes con altas concentraciones de oxigeno.
o Definicion operacional: tipo de retinopatia del prematuro referida en el
expediente clinico.
o Categorias:
*» Tipo ROP I: definido como zona I, sin ningun estadio der
ROP con enfermedad “plus”; zona | estadio 3 de ROP sin
enfermedad “plus”, zona Il, estadio 2 o 3 sin o con
enfermedad “plus”.
= Tipo Il: definida como zona 1 y 2 sin enfermedad “plus”,
zona Il, estadio sin enfermedad “plus”

o Escala: Cualitativa nominal.

e Grado de retinopatia del prematuro preoperatoria:

o Definicion conceptual: grado de retinopatia del prematuro segin el
Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity (1984)
dividida en cinco estadios de acuerdo a la extension y severidad de la
afeccion en la observacion del fondo de ojo y tres zonas por localizacion
anatémica de las lesiones. Para localizar los hallazgos, los estadios se
dividen en husos horarios en la misma forma que la caratula de un reloj.

o Definicion operacional: grado de retinopatia del prematuro referida en el
expediente clinico. (5)

o Categorias: 5 estadios (I, Il, 1, 1V, V), 3 zonas (1, 2, 3) y 12 husos horarios.

o Escala: cualitativa nominal.

e Tratamiento quirdrgico empleado:

o Definicidn conceptual: Es el procedimiento por el cual se trata la retinopatia
del prematuro tipo | pudiendo ser:
o Cirugia LASER.- Procedimiento mediante el cual se aplica LASER a la

retina avascular en casos en que la evolucion de la patologia lo requiera.
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o Crioterapia: tratamiento con crioterapia se aplica con una sonda por via
transescleral, se colocan tres cadenas de puntos de frio a —-80°C sobre la
totalidad de la retina avascular.

o Cirugia vitreoretiniana: La cirugia esta reservada para los casos con
desprendimiento de retina total (estadio 1V b o V). El procedimiento mas
utilizado es la colocacién de un elemento indentador sobre la esclera con
drenaje del liquido subretiniano, aplicando crioterapia. Otros
procedimientos son vitrectomia via pars plana con tamponade de silicon.

o Definicidn operacional: tipo de tratamiento que se aplico al paciente referido
en el expediente

o Categorias: cirugia LASER, crioterapia, cirugia vitreoretiniana.
o Escala: cualitativa nominal
¢ NuUmero de cirugias realizadas por ROP

o Definicion conceptual: cantidad de procedimientos quirdrgicos realizados

como indicacion a la retinopatia del prematuro.
o Definicidn operacional: nimero de cirugias registradas en el expediente.
o Categorias: nimero de veces

o Escala: cuantitativa discontinua.

e Patologias oculares posoperatorias:

o Definicion conceptual: patologia oculares presentes asociadas a el
tratamiento de ROP por medios quirdrgicos: nistagmus, estrabismo, catarata,

glaucoma, desprendimiento de retina, retinopatias, otras, ninguna
o Definicidn operacional: patologias oculares referidas en el expediente

o Categorias: Estrabismo convergente, estrabismo divergente, nistagmus,
catarata, miopia, ambliopia, glaucoma, ectopia macular, membranas vitreas,

desprendimiento de retina, otro, ninguno.

o Escala: nominal discontinua.
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e Tiempo de seguimiento:

o Definicidn conceptual: tiempo en semanas, meses de revision oftalmoldgica

posterior al tratamiento quirdrgico hasta el egreso del paciente.

o Definicion operacional: tiempo de seguimiento referido en el expediente

clinico.
o Categorias: meses, afios.

o Escala: cuantitativa discontinua

e Agudeza visual final
o Definicion conceptual: Es la capacidad para discriminar detalles finos de un
objeto en el campo visual.
o Definicion operacional: Ultima agudeza visual registrada en el expediente.
o Categorias: no percibe luz, percibe luz, cuenta dedos, 20/1000, 20/800,
20/600, 20/400, 20/200,20/100, 20/80, 20/60, 20/40, 20/30, 20/25, 20/20.

o Escala: nominal ordinal
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RESULTADOS

Durante el periodo de enero del 2006 a junio del 2009, fueron intervenidos

quirdrgicamente un total de 28 pacientes con diagnostico de retinopatia del prematuro.

Se excluyeron del estudio 2 pacientes por no contar con datos completos.

De los 26 restantes, 17 (65.3%) fueron mujeres y 9 (34.6%) hombres, con una relacion

mujer: hombre de 1.8:1.

Todos con antecedente de prematurez con un rango de edad al nacimiento de 24 a 30

semanas de gestacion y promedio de 28.1 + 2.1 SDG. ElI peso al nacimiento tuvo un

promedio de 938+164 gramos, con un rango de 610 a 1340 gramos.

Tabla 1. Distribucion por edad y peso al nacimiento de acuerdo al sexo de prematuros

que recibieron tratamiento quirurgico por ROP

Femenino Masculino
SDG 24a25 26a28 29a30 Total 26a28 29a30 Total
Peso al nacimiento
610 a 900 gms 2 6 8 2 2
(11.7%)  (35.2%) (47 %) (22.2%) (22.2%)
901 a 1200 gms 3 5 8 5 1 6
(17.6%)  (29.4%) (47%) (55.5%) (11.1%)  (66.6%)
1201 a 1340 gms 1 1 1 1
(5.8%) (5.8%) (11.1%)  (11.1%)
Total 2 9 6 17 7 2 9
(11.7%)  (52.9%)  (53.2%) (100%6) (77.7%)  (22.2%)  (100%)

Todos los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico en ambos ojos. El primer

tratamiento quirdrgico se aplico en 44 (84.6%) ojos en estadio Il plus, 5(9.6%) en

estadio IV'y 3 (5.8%) en estadio V.

La edad promedio al momento de la cirugia fue de 61.7+ 14.2 dias de vida extrauterina

con un rango de 30 a 90 dias.
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Se trataron a 13 (50%) de los pacientes (26 o0jos) con LASER, a once (42.3%) (22
0jos) con crioterapia y 2 pacientes (7.6%) (4 ojos) con ambos tratamientos.

Se realizaron 43 aplicaciones de LASER argon con un promedio de 2.8 aplicaciones
(rango de 1-3) y 23 aplicaciones de crioterapia con un promedios de aplicacion de 1.7
(rango de 1-3).

Ademéas se realizaron 6 cirugias para las complicaciones observadas que
correspondieron a 3 lensectomias y 3 vitrectomias.

El tiempo de seguimiento de los pacientes fue de 2 a 42 meses con un promedio de
11.1+10.9 meses.

En cuanto a las secuelas se observd la aparicion de patologia ocular en 21 pacientes
(80.7%). De estos 21 pacientes, se afectaron ambos ojos en 11(52%) y solo un ojo en
diez (48%). En total, de los 52 ojos que recibieron tratamiento quirdrgico, 32 0jos
(57.1%) presentaron alguna secuela.

De los 21 pacientes con secuelas, 5 (23.8%) presentaron estrabismo de los cuales 3
son endotropias, 1 exotropia y 1 exo-hipertropia que recibieron tratamiento con
aplicacién de toxina botulinica. De estos 5 pacientes con estrabismo, 4 fueron tratados
con crioterapia y uno con LASER.

De los ojos tratados, las secuelas encontradas por orden de frecuencia fueron: miopia en
50% (16 ojos, 8 pacientes), desprendimiento de retina 40.6% (13 ojos, 9 pacientes),
hemorragia vitrea 28.1% (9 ojos), membranas vitreas 21.8% (70jos), catarata en 21.8%
(7 0jos). Ademés se encontro, rubeosis iridis 9.3% (3 0jos), ptisis bulbi en 6.2% (2
0jos), sinequias posteriores en 6.2% (2 0jos), glaucoma en 6.2% (2 0jos) nistagmus en
3.1% (1 ojo), quemosis en 3.1% (1 ojo), blefaroedema en 3.1% (10jo).

De los 7 ojos que presentaron catarata, 3 0jos requirieron lensectomia con vitrectomia.
Y 4 ojos presentaron catarata mas desprendimiento de retina por lo que no se
consideraron candidatos a tratamiento quirdrgico.

De los ojos tratados en estadio 111 plus 4 ojos (15.3%) progresaron a desprendimiento de

retina total.
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Tabla 2. Secuelas observadas en los prematuros que recibieron tratamiento quirdrgico

por ROP.

Tratamiento recibido LASER Crioterapia
Secuela

Estrabismo 1 (4.7%) 4  (8.1%)
Membranas vitreas 3 (14.2%) 4 (8.1%)
Hemorragia vitrea 3 (14.2%) 6 (12.2%)
Desprendimiento de 2 (9.5%) 11 (22.4%)
retina

Miopia 8 (38%) 8 (16.3%)
Glaucoma 0 2 (4%)
Catarata 3 (14.2%) 4  (8.1%)
Ptisis bulbi 1 (4.7%) 1 (2%)
Rubeosis 0 3 (6.1%)
Sinequias 0 2 (4%)
Nistagmus 0 1 (2%)
Quemosis 0 1 (2%)
Hemorragia 0 1 (2%)
subhialoidea

Blefaroedema 0 1 (2%)
Total 21 (100%) 49 (100%)

La agudeza visual final, considerada como la reportada en la ultima nota, fue de no

percibe luz 6 ojos, rechaza estimulo luminoso: 22 ojos, cuenta dedos: 1 ojos, 20/2700:
2 0jos, 20/360:3 ojos, 20/260:6 ojos, 20/200:2 ojos, 20/170:1 ojo, 20/130: 8 ojos y
20/63: 1 ojo. La agudeza visual reportada en escala de 20/63 a 20/2700 fue tomada con

cartillas de Teller.
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Tabla 3. Agudeza visual final segun la edad

Edad del Agudeza visual final
paciente
NPL REL CD  20/2700 20/360 - 20/50
20/120
5 meses 4 (7.6%)
6meses-12 meses  5(9.6%) 18(34.6%) 1(1.9%) 12 (23%)
1 afio 1(1.9%) 1(1.9%) 2(3.8%)
2 afos 2(3.8%)
3 afos 1(1.9%) 4(7.6%) 1(1.9%)
Total 6(11.5%) 22(42.3%) 1(1.9%) 2(3.8%) 20(38.4%) 1(1.9%)

La AV normal del RN es de 20/800, de los 2 a 4m de 20/400, 6 a 12 meses de 20/100,
de los 3 a los 5 afios de 20/40 o més. Por lo que en la tabla anterior se muestra que el

75% de los pacientes tiene una AV menor a la esperada por la edad.
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DISCUSION

La ablacion de la retina periférica avascular con Iaser argon o crioterapia se ha usado de
manera efectiva y con buenos resultados para el tratamiento de la Retinopatia del
Prematuro desde hace varios afos.

En el estudio de Haine en 2005 en Inglaterra, se realizo un seguimiento de 1 afio a
prematuros. EI 76% de los pacientes recibi¢ tratamiento con laser, 22% crioterapia y 2%
ambos. De estos pacientes 8.1% requirieron mas de 1 tratamiento, 16 requirieron 2
aplicaciones y 2 pacientes requirieron 3 aplicaciones (14). En nuestro hospital se aplico
tratamiento laser en un porcentaje similar a crioterapia (50% LASER, 43.2%
crioterapia y 7.6% con ambos) y al igual que Haine se aplicaron de 1 a 3 tratamientos.
Las complicaciones descritas para los prematuros con retinopatia tratados con
crioterapia incluyeron hemorragias después del tratamiento y desprendimientos de
retina tardio, ademas de aumentar la frecuencia de miopia y astigmatismo, (6). Nosotros
encontramos una frecuencia de miopia de 17.3% en los pacientes tratados con
crioterapia, lo que corresponde con la literatura.

En los resultados obtenidos por Santos-Espinosa se describe remision postratamiento
en el 95.23% de los pacientes, y en 4.77% progresion a desprendimiento de retina (9).
En nuestro estudio, de los 11 pacientes (22 ojos) a los que se aplico crioterapia, 4 0jos
ya se encontraban con Desprendimiento de retina previo a tratamiento. Solo 3 de 18
(16.6%) ojos en estadio Il plus progresaron a desprendimiento de retina. De los 13
pacientes (29 ojos) tratados con LASER, 2 ojos (6.8%) en estadio Il plus
progresaron a desprendimiento de retina. (8)

De los 2 (4 ojos) pacientes estadio 1V que recibieron LASER mas crioterapia, 2
pacientes (3 ojos, 75%) desarrollaron desprendimiento de retina total.

En el estudio de Santos-Espinosa se aplico tratamiento con LASER a 20 pacientes (40
0jos). El tiempo promedio de seguimiento fue de 6.5 = 1.39 meses. Las complicaciones
que se presentaron fueron estrabismo 35%, miopia 10%, desprendimiento de retina 5%
y ptisis bulbi 5%. (9) En nuestro estudio se aplico tratamiento con LASER a 13
pacientes, el tiempo de seguimiento fue 11.1 + 10.9 meses, las complicaciones
observadas fueron: estrabismo en 5.8%, miopia 47%, desprendimiento de retina 11.7%
y ptisis bulbi 5.8%. En nuestro caso el tiempo de seguimiento fue mayor , y se encontrd
mayor frecuencia de miopia y desprendimiento de retina en comparacion con la

frecuencia de estrabismo que tuvo un porcentaje mucho menor. Existen también otros
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estudio donde reportan miopia en 21.6% de los pacientes tratados con LASER después
de 1 afos de seguimiento (3).

En cuanto al desarrollo de catarata, en el reporte de Lambert, 8 nifios (10 0jos)
presentaron catarata densa posterior a tratamiento con LASER, nueve ojos fueron
tratados quirdrgicamente, en 5 o0jos se encontr6 desprendimiento de retina.
Posteriormente 9 de los 10 ojos desarrollaron ptisis bulbi y no percepcion de luz. Por
loa cual los autores concluyen que el desarrollo de catarata es de mal pronostico visual.
(16)

En nuestro estudio 7 pacientes presentaron catarata. Los pacientes tratados con
crioterapia 3 (13%) requirieron lensectomia  con vitrectomia por el desarrollo de
catarata mas hemorragia vitrea. Los otros pacientes que desarrollaron catarata también
cursaron desprendimiento de retina total y no se consideraron candidatos a cirugia.
Vander Ven encontré 30.3% de endotropia en pacientes tratados con LASER a un
seguimiento a 9 meses , siendo la endotropia el tipo mas frecuente , también se pueden
encontrar a pacientes con méas de un tipo de estrabismo.

En nuestro caso encontramos una menor frecuencia de estrabismo que lo reportado en
la literatura (13).

En cuanto a los datos relacionados con la agudeza visual se realizo seguimiento de 1
afo al 72% de los pacientes tratados con LASER, de los cuales 84% tenian baja visual
(4 pacientes con ceguera bilateral, 10 pacientes con ceguera unilateral, solo se
identificaron 2 pacientes( 3 0jos) con desprendimiento de retina (14).

En la literatura se menciona que una agudeza visual de 6/12 (20/40 Snellen) o mejor en
45.5% de los pacientes tratados con crioterapia. En nuestro estudio el 11 % de los
pacientes presento ceguera (no percepcion de luz) y baja vision para la edad en el
(87%). Solo el 2% presentaron 20/50 de agudeza visual. Por tanto los resultados
obtenidos muestran que el 75% de los pacientes tiene una AV menor a la esperada por

la edad en un seguimiento promedio de 11 meses.
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CONCLUSIONES

A pesar de que solo 15.3% de los pacientes con retinopatia del prematuro que
ameritaron tratamiento quirdrgico con laser o crioterapia presentaron progresion a
desprendimiento de retina, en nuestro medio la frecuencia de secuelas son muy altas

(80% de los pacientes, 52% de los 0jos).

Las secuelas mas frecuentes correspondieron a miopia y al segmento posterior,
siendo estos desprendimientos de retina, hemorragias vitreas y membranas vitreas.
Siguieron en importancia la catarata y estrabismo.

Secuelas como hemorragias vitreas, catarata y estrabismo requieren de procedimientos

quirdrgicos para su atencion.

La aparicion de catarata se asocio a otras patologias como hemorragia vitrea y
desprendimiento de retina. Otras patologias como miopia se detectaron més
frecuentemente que en la literatura y en el caso de estrabismo aparecié en menor

frecuencia.

La agudeza visual en los recién nacidos prematuros, al igual que en todos los recién
nacidos, se encuentra en un periodo critico para el desarrollo visual. Durante los
primeros meses de vida se forman las conexiones neuronales hacia la corteza visual para
el aprendizaje de la vision monocular y binocular, pero la maduracion visual se
completara hacia los 7 u 8 afios de edad. Por ello la estimulacion visual, sobre todo en
los que presentan secuelas, pudiera juega un papel de gran importancia en el resultado
visual hacia el termino de la maduracion visual. Estos pacientes con retinopatia del
prematuro que requirieron de tratamiento y que presentan una frecuencia muy alta de
secuelas, pudieran verse beneficiados por la vigilancia oftalmoldgica periddica y por

una rehabilitacion visual oportuna.
Las secuelas como son catarata, estrabismo y miopia reportadas en este estudio pueden

ser tratadas tempranamente y con ello podria favorecerse un mejor desarrollo visual que

a su vez puede mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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ANEXO. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
Nombre
Afiliacion
Sexo: Femenino Masculino
Semanas de gestacion Peso al nacimiento gramos

NUmero Edad al momento | Grado de ROP | Tipo de ROP Tipo de Cirugia
de cirugia | de la cirugia

1

2

3

4

Patologia ocular referida en expediente (anotar si 0 no)

Estrabismo

Nistagmus

Tipo:

Patologia
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