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“PREVALENCIA Y GRAVEDAD DE LA
RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 2014 -
2016”

RESUMEN

ANTECEDENTES: La retinopatia del prematuro (ROP) es una retinopatia vasoproliferativa de origen
multifactorial producida por la existencia de una retina inmadura y solo parcialmente vascularizada al
momento del nacimiento en forma prematura, presente en los recién nacidos prematuros sometidos a
oxigenoterapia, de etiopatogenia ain desconocida, pero con asociacion a diferentes factores de riesgo Es
la causa mas frecuente de ceguera infantil tanto en paises desarrollados como en los paises en desarrollo.
Los avances en los cuidados intensivos neonatales han aumentado la supervivencia de los recién nacidos
prematuros de peso extremadamente bajo al nacer y, por lo tanto, también ha incrementado el nimero de
nifos con riesgo de desarrollar ROP agresiva. La incidencia de ROP y ROP agresiva han mostrado
diferentes tendencias, caracterizadas por una relacion inversamente proporcional con la edad gestacional y
el peso al nacer de los productos. En el Hospital Juarez de México no se cuenta con ningun estudio sobre
prevalencia y gravedad de la retinopatia del prematuro. Al contar con esta informacion, podremos establecer
programas preventivos, buscar tratamientos especificos oportunos para evitar progresion y deteccion
oportuna de las complicaciones tardias, como ceguera, ambliopia, miopia y estrabismo.

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de la retinopatia del prematuro en el Hospital Juarez de México con la
finalidad de realizar diagnosticos y tratamientos oportunos y establecer programas preventivos para evitar
secuelas en los recién nacidos prematuros nacidos en esta unidad hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS: Se trat de un estudio observacional, longitudinal, ambisprectivo, que considerd
una muestra cuyo universo fue un total de 599 recién nacidos, de enero del 2014 a marzo del 2016; de este
total, la unidad de muestra seleccionada para la estimacion de la prevalencia de este estudio incluy6 a todos
los pacientes en los cuales se realiz6 valoracion para retinopatia del prematuro, encontrando un registro en
las interconsultas de oftalmologia de 40 pacientes. Considerando los criterios de inclusion se elimind un
paciente de > 35 semanas y se eliminaron cinco con peso >1.600 gramos. Se excluyeron los prematuros a
los que no se les realizé valoracion oftalmoldgica, cinco que no se localizo su expediente en archivo y uno
con expediente incompleto. Con una muestra total de 28 recién nacidos.



Para el analisis estadistico se vaciaron los datos a un concentrado de resultados en Excel y mediante un
instrumento previamente validado por el servicio de Neonatologia de nuestra institucion; se recabo la
informacion de los pacientes a los que se les solicito valoracion oftalmoldgica y cuales de ellos presentaron
0 no retinopatia, con un total de seis casos afirmativos, en los que se establecio el estadio de mayor
prevalencia y si hubo seguimiento, secuelas y factores de riesgo asociados. Finalmente se tabularon y
graficaron los resultados y se determiné la prevalencia puntual de esta patologia en el Hospital Juérez de
México. Considerando como medida de tendencia central, media y moda.

RESULTADOS: Se establecid una prevalencia del 21.4% de Retinopatia del prematuro en el Hospital
Juarez de México de enero del 2014 a marzo del 2016. Con un promedio de 27.1 SEG, 100% masculinos,
con un promedio de peso de 890g, 66.6% obtenidos via vaginal y 33.3% via cesarea. 33.3% recihid esteroide
prenatal, betametasona, completando el esquema con dos dosis, asi como latencia. 83.3% recibio
surfactante, una dosis. 83.3% tuvo transfusiones, con un promedio de 4.2 transfusiones. EI 100% presentd
comorbilidades asociadas, predominando la Displasia Broncopulmonar en un 66%. EI 100% de los pacientes
con retinopatia utilizé oxigeno suplementario con un promedio de uso de oxigeno y estancia intrahospitalaria
de 62.5 dias.

CONCLUSION. Se realizé el primer estudio de prevalencia de Retinopatia del Prematuro en el Hospital
Juérez de México, la cual ascendid al 21.4%, coincidente con el resto de la literatura nacional. Sin embargo,
es conveniente la realizacion de méas estudios que incluyan un mayor nimero de pacientes para determinar
otros factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, por lo que resulta imprescindible el desarrollo
de estrategias nacionales que nos permita perfeccionar nuestras guias de tamizaje.



MARCO TEORICO

La retinopatia del prematuro es una retinopatia vasoproliferativa de origen multifactorial producida por la
existencia de una retina inmadura y solo parcialmente vascularizada al momento del nacimiento en forma
prematura, presente en los recién nacidos prematuros sometidos a oxigenoterapia, de etiopatogenia adin
desconocida, pero con asociacion a diferentes factores de riesgo. Fue descrita por Terry en 1942, como
Fibroplasia Retrolenticularl. En 1952, Heath la nombro Retinopatia del Prematuro. Es la causa méas
frecuente de ceguera infantil tanto en paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Los avances
en los cuidados intensivos neonatales han aumentado la supervivencia de los recién nacidos prematuros de
peso extremadamente bajo al nacer y, por lo tanto, también ha incrementado el nimero de nifios con riesgo

de desarrollar ROP agresiva.221. 26

La incidencia de ROP y ROP agresiva descrita posterior a la actualizacion que realizo el ICROP han
mostrado diferentes tendencias, caracterizadas por una relacion inversamente proporcional con la edad
gestacional y el peso al nacer de los productos, es decir, a menor edad gestacional y peso, aumenta la
incidencia. El riesgo para este padecimiento practicamente desaparece cuando el peso al nacimiento supera
los 1,500 g, o el producto es mayor a 35 semanas. En al &ambito mundial se reportan incidencias que van de
12 a 78%. En 8 a 42% de los afectados progresa a secuelas cicatriciales con ceguera, principalmente en los
menores de 1 000 g de peso al nacer. En Alemania, aproximadamente de 400 a 600 nifios por afio quedan
ciegos por esta retinopatia, lo que representa 20% de la ceguera en los nifios preescolares.1 En Estados
Unidos de Norteamérica, se estima que de 28 000 recién nacidos con peso al nacer menor de 2 000 g, 16
000 van a sufrir algun grado de retinopatia, y de éstos,1 500 en grado severo, que requeriran tratamiento
quirdrgico.89 1416 En muchos paises de América Latina y las antiguas economias socialistas de Europa del
Este la ROP se estd convirtiendo en una de las principales causas de ceguera infantil. Esto se ha
mencionado como la “tercera epidemia”. En efecto, se cree que dos tercios de los 50 000 nifios con ceguera

por ROP en todo el mundo, viven en América Latina.?

Hay escasos reportes de la incidencia de ROP en nuestro pais. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, la ROP es la segunda causa mas frecuente de ceguera en nifios en América Latina.1® En un estudio
realizado en Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS, en el que incluyeron 50 pacientes prematuros

menores de 33 semanas de gestacion, reportaron una incidencia de 22%.



En el estudio realizado en el hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez de la Secretaria de Salud, entre 1999 y
2001, se incluyeron 73 pacientes prematuros menores de 36 semanas con peso <2000 g al nacer. Se reportd
una incidencia de 23%. En el estudio del Hospital General O’Horan de los Servicios de Salud de Yucatan,
en 2003 estudiaron 30 recién nacidos <32 semanas con un peso menor de 1500g al nacer, reportando una
incidencia de 30%, y el estudio que se llevo a cabo en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre entre

19991 y 2004 reporto una prevalencia de 13.3%. 7.13.14,17,21,23

En México fue a mediados de la década de los ochenta que iniciaron algunos programas de deteccion y
tratamiento para ROP principalmente en las ciudades de Guadalajara, Distrito Federal y Monterrey. Fue
hasta el afio 2000 con base al programa de la OMS, vision 2020 cuyo objetivo general es lograr una
reduccion en un 50% de los casos prevenibles de ceguera para el afio 2020 dentro de las cuales se
encuentra la ROP y a la cual nuestro pais se afilio formalmente en el 2005, con la creacion del Grupo de
Retinopatia del Prematuro México, con la valiosa intervencion de oftalmélogos generales, oftalmdlogos
pediatras, retindlogos, pediatras, neonatélogos, enfermeras neonatales, que con apoyo de las industrias
farmacéuticas y organismo gubernamentales que en cinco afios realizaron mas de cincuenta intervenciones

de mejora, dandose a la tarea de realizar reuniones anuales y asi tener un panorama mas actual.2!

En virtud de la afiliacion al programa Vision 2020, en octubre de 2007 se publicé el lineamiento técnico del
Manejo de la Retinopatia del Recién Nacido Prematuro (ISBN 978-970-721-441-5) con distribucion a todos
los hospitales del sistema de salud de nuestro pais para indicar la necesidad de iniciar programas de
deteccion y tratamiento de ROP. Se realiz6 una segunda impresion en 2008 y en el 2011 y debido a la
relevancia de la ROP, la secretaria de salud a traves del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
reproductiva, incorporo el tema de diagndstico y tratamiento de ROP en las modificaciones que se llevaron
a cabo en la NOM 034, para la Prevencion y Control de Defectos de Nacimiento, que se presentd al poder
legislativo en el 2012 para su discusion y aprobacion con un cambio radical en el manejo de la ROP en

beneficio de los nifios prematuros mexicanos.

Existen varias teorias sobre la vascularizacion ocular, la de Ashton aceptada en 1966 propone que los vasos
sanguineos retinianos se originan a partir de las células fusiformes de la adventicia de los vasos hialoideos
a nivel de la papila optica. Desde ahi empiezan a emigrar hacia el exterior, a partir de la semana 16 de
gestacion hasta el 8vo. mes, en respuesta a estimulos aun no conocidos, entre ellos probablemente el

estimulo de la hipoxia relativa y la liberacion de factores antigenicos.



Otras teorias, como las de Michaelson (1949) y Cogan (1963) defienden que los capilares partirian de

arterias y venas maduras y no al contrario.420.21

Actualmente el grupo ROP México describe que hasta el cuarto mes de vida la retina permanece avascular
ya que la vasculatura hialoidea proporciona los nutrientes a la retina en desarrollo . En el cuarto mes las
células vasculares mesenquimales primitivas cercanas a la arteria hialoidea invaden la capa de fibras
nerviosas, en la semana 14 de gestacion los primeros vasos retinianos aparecen como solidos cordones
endoteliales a partir de la cabeza del nervio dptico y continian migrando hasta llegar a la ora serrata nasal
alas 36 SEG y a la ora serrata temporal entre las 39 y 42, esto es 2 semanas posteriores al nacimiento a
término. Los pericitos no estan presentes en este momento, aparecen hasta 2 meses después del nacimiento.

Alcanzando el patron adulto de la retina al quinto mes de vida.2!

El desarrollo vascular consiste en la formacion de vasos, ya sea por vasculogénesis, angiogénesis,
remodelacion vascular o maduracion de los vasos. La vasculogénesis es la formacion vascular de novo por
diferenciacion de células precursoras endoteliales que dan lugar a los vasos primitivos y es responsable de
la formacion de los grandes vasos y de los vasos de 6rganos derivados del endodermo. Por otro lado el
término angiogénesis se refiere a la formacion de vasos a través de brotes en vasos preexistentes y juega
un papel importante en la vascularizacion del sistema nervioso central y el riion. El desarrollo vascular
retiniano mediado por angiogénesis es el responsable de las partes periféricas de la vasculatura retiniana
capilar intrerna asi como de todos los elementos de la vasculatura retiniana externa y de los vasos
periofoveales. La angiogénesis esta mediada por la relativa hipoxia tisular. EI F1H, proteina nuclear que
actla como un factor de transcripcion para el FCVE. El F1H es rapidamente degradado en condiciones
tisulares normales, sin embargo, su degradacion se prolonga en condiciones de hipoxia lo que lleva a un
aumento de su concentracion. EI FCVE es principalmente secretado por los astrocitos y las células de Miller.
Los astrocitos retinianos se asocian estrechamente con las células endoteliales. Cualquier factor postnatal
que reduzca los niveles F1H, como la hiperoxia relativa producida por la terapia de oxigeno, dara lugar a la

reduccion y retraso de crecimiento vascular retiniano mediado por angiogénesis.

La vasculogénesis provee un mecanismo para la rapida formacion de un rudimentario plexo vascular en las
regiones antes invadidas por células precursoras vasculares, este plexo se expande por angiogénesis para

satisfacer las necesidades metabolicas cada vez mayores de la retina en desarrollo.?!
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Por lo que la evidencia sugiere que la formacion de vasos es secundaria a la respuesta de la hipoxia
fisiolégica mediada por el FCVE expresado por la neuroglia: la expresion del FCVE esta espacial y
temporalmente correlacionada con la neovascularizacion ocular , ademas esté fuertemente asociada con la
formacion vascular durante el desarrollo retiniano y es inhibido por hiperoxia. Logrando refinar esta hipdtesis
mediante recientes estudios que describen que no todo proceso de vascularizacion es mediado por el FCVE,

solo aquellos vasos formados por angiogénesis.?

Entendida la vasculatura retiniana normal, podemos hablar de la patogénesis secundaria a la interrupcion
de este proceso por el parto prematuro. Se describen 2 fases. La primera consiste en el cese del crecimiento
vascular y pérdida de vasos. En ROP, esta fase asociada con la pérdida de factores normalmente provistos
por la madre en el Utero. La fase 1 también precipitada por la aparicion de factores en el ambiente
extrauterino, principalmente el oxigeno que esta por arriba de los niveles intrauterinos, el rango normal de
la saturacion arterial del oxigeno en el feto es 30-70%. El aumento de la concentracion de oxigeno, incluso
en el aire ambiente, conduce la detencion de crecimiento normal de los vasos retinianos y la vasoobliteracion
dejando la retina periférica avascular. Esta hiperoxia relativa es exacerbada por el oxigeno suplementario

que lleva el recién nacido pretérmino a tener saturaciones de oxigeno por arriba de 90%.2!

Conforme la retina madura despues del nacimiento, aumentan sus requerimientos metabdlicos y la retina
avascular se convierte en hipoxica llevando asi a la fase Il de la enfermedad. La hipoxia de la fase Il induce
un rapido aumento de los factores de crecimiento inducidos por hipoxia que estuvieron suprimidos en la fase

l, y esto lleva a neovascularizacion. 4 621521

Los factores maternos ausentes pueden aumentar ligeramente si el higado fetal y otros 6rganos que los

producen han madurado suficientemente, pero siempre son menores a los in ttero.2

Desde 1942, se han relacionado multiples estudios con la patogenia de la ROP. El papel del oxigeno se ha
estudiado desde la década de los 40. Existen estudios que apoyan que el uso indiscriminado y aportes altos
de oxigeno por arriba de 95% favorecen la aparicion de la ROP, por lo que la conducta fue reducir el aporte
de 02, provocando incremento en la mortalidad neonatal, pero existen otros estudios que contradicen la

relacion del uso indiscriminado y aporte alto de oxigeno con el desarrollo de ROP.11
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En 1997 se retoma nuevamente esta linea de trabajo por Gaynon y cols. En el estudio STOP-ROP realizado
entre 1994 y 1999, que incluyo 649 prematuros con ROP preumbral (enfermedad en cualquier estadio de la
zona | o zona ll, estadio con enfermedad plus en zona | o enfermedad plus en estadio 3), asignandoles al
azar un rango de saturacion de oxigeno entre 96% y 99% (grupo experimental) o entre 89 y 94% (grupo
control) encontraron que el oxigeno suplementario en el grupo experimental reducia la progresion a la ROP
umbral (estadio 3 en zonal o Il en mas de cinco meridianos contiguos u ocho separados con la presencia
de enfermedad plus), pero sin alcanzar significancia estadistica, sin embargo, en este grupo se observd un

aumento de secuelas pulmonares.2!. 22,25

Tiny cols. demostraron que la incidencia de ROP fue de 6,14,16 y 28% cuando mantuvieron saturaciones
de oxigeno entre 70-90, 84-94, 85-95 y 88-98% respectivamente.

En un meta-anélisis, donde incluyeron diez publicaciones que estudiaron la relacion entre la ROP grave y la
saturacion de oxigeno, se reportd una incidencia de 52% de ROP grave cuando se utilizaron saturaciones
de O bajas, entre 70% y 96% en la primer semana de vida en nifios menores de 32 semanas de gestacion
y de 46% cuando se utilizaron saturaciones entre 94% y 99% en los nifios mayores de 32 semanas de

gestacion.21. 28

El papel del oxigeno en la ROP continua siendo un tema de debate. La tendencia mas reciente parece ser
laimpuesta por Chow y cols., segun la cual el nifio prematuro necesitaria unas saturaciones de O, en sangre
similares a las fetales, nunca superiores a 95%, con la finalidad de evitar la hiperoxia o los ciclos repetidos
de hipoxia-hiperoxia como prevencion primaria para la ROP. Obligandonos a buscar diferenciar de la
afeccion a diferentes 6rganos y tejidos propia de la Enfermedad por Radicales de Oxigeno del Recién Nacido

Prematuro 4 6.25

Con respecto a la gravedad de la ROP, existe una clasificacion internacional, que describe los grados de
severidad de acuerdo con cuatro pardmetros: localizacion, estadio, extension y presencia de enfermedad
plus. Dicha clasificacion, revisada y ligeramente modificada en el afio 2005, unificando criterios y
calificandola en tres zonas y cinco estadios. Agregando "enfermedad plus (+)", cuando existe una dilatacion
y tortuosidad de la vasculatura del polo posterior en al menos dos cuadrantes; signo de mal prondstico segin
el estudio el ICROP.24
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El tamizaje para la deteccion precoz de la ROP se consider prioritario a partir de 1988. El objetivo principal
es identificar a todos los prematuros que requieran tratamiento para la ROP o un seguimiento oftalmolégico
mas estrecho, como se especifica en las ultimas recomendaciones establecidas por la Academia Americana
de Pediatria, la Asociacion Americana de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo y la Academia Americana de
Oftalmologia. Las recomendaciones para el tamizaje son las siguientes: peso al nacimiento < 1500 g o edad
gestacional < 32 semanas, requieren una valoracion por un oftalmélogo con experiencia en la evaluacion
del nifio prematuro, la cual debe realizarse entre las semanas cuatro y seis de edad cronoldgica, o entre
semanas 31 y 33 de edad post-concepcional. La frecuencia de las valoraciones sucesivas seran
determinadas en base a los hallazgos del primer examen oftalmoldgico. Recomendaciones claramente

establecidas por la Academia Estadounidense de Pediatria y la Sociedad Argentina de Pediatrias 2729

Estas recomendaciones de tamizaje segin el Grupo ROP México se resumen en valoracion a todos los
RNPT <34 SEG y/o 1750g. A criterio del médico tratante RNPT >34 SEG y > 17509 que hayan recibido
oxigeno suplementario. Y a criterio del médico tratante, los recién nacidos pretérmino que tengan factores

de riesgo asociados. 2

No existe consenso en cuanto al seguimiento a largo plazo de los nifios prematuros con ROP, a pesar de
que estos nifios tienen una mayor incidencia de errores refractivos, ametropias y estrabismos. Y la realidad
es que el nimero de nifios ciegos por ROP aumenta anualmente debido a la creciente supervivencia de
prematuros, a las inadecuadas condiciones asistenciales neonatales y a la falta de redes de diagnostico y

tratamiento oportunos.6.’
Por lo que necesitamos mejorar el tamizaje para evitar los diagndsticos tardios, la falta de evaluacion de

nifios de riesgo y el egreso de las unidades de neonatologia sin haber definido la necesidad de continuar o

no con seguimiento.12.22.29
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cuél es la prevalencia de la Retinopatia del prematuro en el Hospital Jurez de México de enero de 2014
a marzo de 2016?

JUSTIFICACION

Actualmente, se observa un incremento en la sobrevida de los pacientes prematuros gracias al manejo
multidisciplinario y a los avances tecnoldgicos y médicos en las terapias intensivas neonatales, por lo cual,
existe un incremento en el nimero de nifios con riesgo de desarrollar retinopatia del prematuro. La ROP es
una causa importante de ceguera y otras discapacidades visuales en nifios prematuros, por lo que es
importante tener conocimiento de la frecuencia de esta enfermedad en nuestro medio, ya que si se identifica

a tiempo, las complicaciones graves como ceguera, ambliopia, miopia y estrabismo pueden ser prevenibles.

En este hospital no se cuenta con estudios sobre prevalencia y gravedad de la retinopatia del prematuro,
por lo que consideramos que tener esta informacion contribuiria a establecer programas preventivos,
tratamiento especifico oportuno para evitar la progresion e implementacion de programas para la deteccion

de las complicaciones tardias.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Se identifico la prevalencia de la retinopatia del prematuro en el Hospital Juarez de México con la finalidad
de realizar diagnosticos y tratamientos oportunos y establecer programas preventivos para evitar secuelas

en los recién nacidos prematuros nacidos en esta unidad hospitalaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Se identifico la prevalencia de prematuros nacidos durante enero 2014 — marzo 2016 en Hospital
Juarez de Mexico.

2. Se identifico la prevalencia de retinopatia del prematuro durante enero 2014 — marzo 2016 en
Hospital Juarez de México

3. Sereviso el seguimiento de los pacientes con retinopatia para identificar las principales secuelas en
los pacientes prematuros diagnosticados con retinopatia del prematuro.

4. Se proponen estrategias de mejora para realizar diagnésticos oportunos de la retinopatia del
prematuro.

5. Se proponen estrategias de mejora para ofrecer tratamientos especificos a los recién nacidos
prematuros diagnosticados con retinopatia del prematuro.

6. Se proponen estrategias para la prevencion de las principales secuelas en los pacientes prematuros
diagnosticados con retinopatia del prematuro, identificando los principales factores de riesgo.
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METODOLOGIA:

Se trat6 de un estudio observacional, longitudinal, ambispectivo, en el que se revisaron todos los registros
de los neonatos nacidos de enero 2014 a marzo 2016 en la Unidad Tocoquirurgica del Hospital Judrez de
México, identificando a los prematuros y de ellos a los examinados por la clinica de retina del servicio de
Oftalmologia para ROP.

Se considerd como universo al total de pacientes prematuros nacidos de Enero 2014 a Marzo 2016 en la
Unidad Tocoquirargica del Hospital Juarez de México con un total de 599 recién nacidos, de este total, la
unidad de muestra seleccionada para la estimacion de la prevalencia de este estudio incluy6 a todos los
pacientes valorados por Oftalmologia para deteccion de retinopatia del prematuro.

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra se definieron en forma conjunta al servicio de
Oftalmologia considerando la poblacion de mayor riesgo y fueron: RNPT con 35 semanas 0 menos de Edad
Gestacional, RNPT con 1 600 gramos 0 menos de peso al nacimiento; a los que se les realizd valoracion
oftalmoldgica entre la 4ta. y 6ta. semana de vida para deteccion oportuna de Retinopatia del Prematuro. Se
excluyeron aquellos pacientes prematuros fuera de la edad gestacional y peso referidos, aquellos sin
valoracion oftalmoldgica, sin expediente, con expedientes incompletos y se eliminaron todos aquellos en los
que posterior a la primera valoracion oftalmoldgica, se descartd retinopatia del prematuro y aquellos en los

que confirmada la retinopatia, ya no se dio seguimiento por muerte.

El examen de fondo de ojo fue hecho por un retindlogo con experiencia en ROP, previa dilatacion
farmacoldgica (con tres gotas de tropicamida al 2.5%, aplicadas cada 5 minutos, no exceder 3 aplicaciones);
se hizo oftalmoscopia indirecta con lente de 20 dioptrias e indentacion escleral. Para realizar el
procedimiento se informé a familiar y se verificaron consentimientos informados en el expediente clinico. El
primer examen se realizo entre la cuarta y sexta semana de vida, se verificaron revisiones subsecuentes

hasta la vascularizacion retiniana completa.
Cada nifio se calificé con el grado maximo de retinopatia detectado, segln la Clasificacion Internacional de

la ROP y se valor6 el tratamiento y en caso necesario la referencia para tratamiento quirtrgico en los

pacientes con retinopatia estadio 3 de la ROP, con enfermedad umbral, al Hospital Gea Gonzélez.
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Las variables definidas para esta investigacion identificaron como variable independiente a los prematuros,
definiendo estos como aquel recién nacido cuya edad gestacional es inferior a 36 SDG segun la escala de
valoracion de Ballard o Capurro tipo B, se trat6 de una variable de tipo operativo, categoria cualitativa, que
se interpretd mediante una escala dicotomica, con una escala de medicion de presencia o ausencia. La
variable dependiente correspondié a la Retinopatia entendida como una retinopatia vasoproliferativa de
origen multifactorial producida por la existencia de una retina inmadura y solo parcialmente vascularizada al
momento del nacimiento en forma prematura, presente en los recién nacidos prematuros sometidos a
oxigenoterapia, de etiopatogenia aun desconocida, pero con asociacion a diferentes factores de riesgo ya
descritos en nuestro marco teorico. Para fines de este estudio, se consider6 una variable de tipo operativo,

categoria cualitativa, con una escala dicotdmica y una escala de medicion de presencia o ausencia.

Se consideraron como variables confusoras pacientes que hayan cursado con comorbilidades, como
Displasia Broncopulmonar, cuya patologia condiciona el uso prolongado de oxigeno, estableciendo un factor
de riesgo para la patologia en estudio. Para el analisis estadistico se elabord un concentrado de resultados
en Excel donde se registrd a todos los prematuros nacidos de enero 2014 a marzo 2016 y con valoracion
oftalmoldgica para Retinopatia del Prematuro. Una vez aplicados los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion, a la muestra final se le aplic una encuesta previamente validada por el servicio de Neonatologia

de nuestra institucion.

Se recabd la informacion de que pacientes presentaron o no retinopatia, y en los casos afirmativos, que
estadio tuvo mayor prevalencia, si hubo seguimiento, presencia de secuelas y de qué tipo y la asociacion
con los diferentes factores de riesgo. Finalmente tabulamos y graficamos los resultados y se determind la
prevalencia puntual de esta patologia en el Hospital Juarez de México. Para el andlisis estadistico,
considerando que nuestras variables fueron cualitativas, dicotomicas, se realizé un analisis descriptivo con

base a medidas de tendencia central, media y moda.
Se tratd de un estudio factible ya que no presenté costo para la institucion; sin riesgo, ya que no fue invasivo.

Sdlo se revisaron expedientes y los pacientes valorados tuvieron solicitud previa de consentimiento

informado, verificado en el expediente clinico y sin registro de efecto adverso por la valoracion oftalmolégica.
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Permitio establecer un registro detallado del nimero de prematuros nacidos en nuestra institucion, cuantos
recibieron valoracion oftalmolégica y cuantos desarrollaron retinopatia. Se logré hacer una autocritica de si
estamos haciendo una correcta valoracion y si podriamos establecer algiin programa de mejora para evitar

secuelas oftalmoldgicas y refractivas en estos pacientes.

Como recursos humanos solo se requirio a la tesista y la colaboracion de los investigadores principal,
metodoldgico y los Retindlogos como especialistas en la materia. Como recursos materiales se emplearon
las encuestas aplicadas a cada expediente seleccionado para el estudio y como recurso financiero, las

copias de las encuestas.
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RESULTADOS

Se identificaron 599 recién nacidos pretérmino < 36 SDG, segun los registros obtenidos en la unidad
tocoquirdrgica del Hospital Juarez de México de enero 2014 a marzo 2016. Se solicitaron los registros de
aquellos que recibieron valoracion oftalmologica en el mismo lapso de tiempo, identificando sélo 40
interconsultas. Aplicando los criterios de inclusion previamente descritos se eliminaron un paciente de mas
35 SDG y cinco pacientes que, aun con menos de 35 SDG, tenian un peso superior a 1600 g. Se excluyeron
también cinco pacientes que, aunque cumplian con todos los criterios de inclusion, no se logré localizar su
expediente en archivo clinico y uno , aunque fue localizado su expediente, estaba incompleto, limitando la

obtencion de datos. No se elimind ningun paciente por muerte.

Con base a los criterios ya mencionados, se obtuvo una muestra final de 28 pacientes. A los que se les
realizé valoracion oftalmoldgica entre la 4ta. y 6ta. semana de vida para deteccion oportuna de Retinopatia
del Prematuro. Se encontraron 22 casos sin retinopatia del prematuro y 6 casos afirmativos para Retinopatia
del Prematuro. Encontrando un sélo caso Estadio Ill, Zona 1, con Enfermedad Plus; dos casos Estadio I,
Zona 3y dos casos Estadio Il, Zona 2, todos ellos bilaterales y un solo caso unilateral, ojo derecho, Estadio
[, Zona 3.

Se establecié una prevalencia del 21.4% de Retinopatia del prematuro en el Hospital Juarez de México de

enero del 2014 a marzo del 2016. De los seis casos positivos, uno se presenté en el 2014, cinco en el 2015
y hasta el mes de marzo de este afio no hay ninglin caso de retinopatia.
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GRAFICA 1. PREVALENCIA DE RETINOPATIA DEL
PREMATURO EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
2014-2016
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OFTALMOLOGICA

FUENTE: Gréfica de elaboracion propia

TABLA 1. PREVALENCIA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO EN HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 2014-2016

CON ROP SIN ROP TOTAL

"PREMATUROS 7
N OFTALMOLOGICA 7 ” -
RNPT él::tlélllgos EN 6 22 28

FUENTE: Tabla de elaboracion propia

Se identificaron las siguientes asociaciones en los casos confirmados de retinopatia: Los seis pacientes
tenian entre 26-28SDG, con un promedio de 27.1 SEG. Los seis fueron masculinos (100%), cinco con un
peso al nacimiento entre 600-900 g y s6lo uno con peso entre 1000-1500 g, con un promedio de peso de
890 g. En tres se valoro un APGAR a los 5 minutos entre 5-7 y en tres mayor a 7. Cuatro fueron obtenidos
viavaginal (66.6%) y dos via cesarea (33.3%). Solo dos recibieron esteroide prenatal (33.3%), betametasona
en ambos casos, completando el esquema con dos dosis, asi como latencia. En cinco se administr6

surfactante (83.3%), una dosis.
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Sélo uno no se transfundié (83.3%), las transfusiones se refirieron en nimero de 1-5 y s6lo uno se
transfundié hasta en ocho ocasiones, con un promedio de 4.2 transfusiones.

Los seis casos presentaron comorbilidades asociadas (100%), predominando la Displasia Broncopulmonar
(66.%) que perpetud en todos los casos el uso de oxigeno suplementario.

Los seis casos utilizaron oxigeno suplementario (100%), un caso menos de 30 dias, dos entre 30-60 dias y
los tres restantes mas de 60 dias, con un promedio de uso de oxigeno y estancia intrahospitalaria de 62.5

dias. Todos con uso de oxigeno a su egreso.

TABLA 2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 2014-2016

VIA s | C T
E|lul| © =
Al Nls|r | M . o| T
A 0 N |
P P T | F X
s || e || ©|E|Aa]| R | S | E
FECHA > | E s | Al =~ | c | B F oo | o | M
NACIMIENTO X M | U : P
G 0o | R o | T E
0 | L S 0
©@ | E A | | N
Y E ¥ D 0 O 1 o,
T = | A N
0 D
07.06.14 27 | M| 700 | 7] ¢ | st [No| st | sl | 4| s | 119
04.09.15 % | M| 670 | 6| ¢ |NO| S| st | NO| O | S| 66
16.08.15 22 | M| 1230 | 9| v [ NO| S| st | st | 4] s | 48
07.08.15 2% | M| 1150 | 7] v [ No| s | st | st | 1] s | 23
23.08.15 2 | M| 80 | 9| v | st |s | st | st |8 | s | 61
20.10.15 22 | M| 80 | 8| v |st|si| st | st |5 | si| 58

FUENTE: Tabla de elaboracion propia
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TABLA 3. FACTORES DE RIESGO CLARAMENTE ASOCIADOS A RETINOPATIA DEL PREMATURO
ENTRE PACIENTES CON Y SIN RETIOPATIA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 2014-2016

PESO(g) TOTAL  C/IROP  S/IROP SEG TOTAL  C/ROP  S/ROP

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<600 : : i 26-28 | 15 (53.5%) | 6 (21.4%) | 9 (32.4%)

600-099 | 8 (28.5%) | 6 (21.4%) @ 2 (7.14%) | | 29-32 | 13 (46.4%) = 0 (0%) | 13 (46.4%)
1000-1500 ' 20 (71.4%) | 2 (7.14%) | 18 (64.2%) | 33-35| 0(0%) | 0(0%) | 0 (0%)

FUENTE: Tabla de elaboracion propia

En cuanto al tratamiento, los seis tuvieron manejo por parte de oftalmologia (100%), cinco vigilancia y sélo
uno con referencia al Instituto Nacional de Pediatria por ser Estadio Ill, Zona 1, bilateral con enfermedad

plus, ameritando manejo con Lasser.

El seguimiento se dio en tres pacientes (50%), uno revalorado en el mismo estadio (16.6%) y dos con
regresion ya sin evidencia de patologia ocular (33.3%). Los otros tres no tuvieron seguimiento, no se solicitd
revaloracion por Oftalmologia; sin embargo si hay seguimiento por el servicio de Neonatologia en la consulta

externa y no se refiere ninguna secuela como ceguera o errores de refraccion hasta este momento.

TABLA 3. TRATAMIENTO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO EN EL HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO  2014-2016

oD Ol X TIPO SEGUIMIENTO | EVOLUCION
Elll, Z1, PLUS EF!:_I,Sé, 5| LUCEN;'[I\ISZII\S'(I')RSA%/ITREO S -
El, Z3 El, Z3 Sl VIGILANCIA Sl X
El, Z3 El, Z3 Sl VIGILANCIA NO X
Ell, 72 Ell, 72 Sl VIGILANCIA NO X
Ell, 22 Ell, 22 Sl VIGILANCIA S REGRESION
El, Z3 X S VIGILANCIA S REGRESION
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DISCUSION

La retinopatia del prematuro es la principal causa de ceguera prevenible en el mundo, por lo que una
adecuada interaccion de Pediatras, Neonatologos y Oftalmdlogos permite una identificacion oportuna de
este tipo de patologia ocular, modificando su historia natural; abatiendo la ceguera, reduciendo problemas

de refraccion y logrando establecer su manejo oportuno para limitar las secuelas a largo plazo.1617

Las cifras de incidencia reportadas en paises desarrollados, en donde se tienen establecidos criterios de
deteccion precisos para cualquier tipo de Retinopatia del Prematuro, es de un 90% en aquellos con peso
menor de 700 g, 47% en nifios de mas de 1000 gramos y hasta 25% de presentacion en la poblacion general
de prematuros,® coincidente con el valor de prevalencia puntual obtenido en nuestro estudio, que identificé
un 21.4% de pacientes con retinopatia del prematuro, de una poblacion general de 599 recién nacidos
pretérmino de enero 2014 a Marzo 2016.

Este valor de prevalencia se reporta muy similar al rango reportado en otros estudios de hospitales de tercer
nivel de atencion como el Hospital General Regional Numero 1 del IMSS en Morelia, que menciona una
incidencia de Retinopatia de 38.67% en 2006, de los cuales 17% corresponde al Estadio I, 4% al estadio Il,
3% al Estadio Ill con reporte de dos casos de desprendimiento retiniano unilateral y 1 bilateral, también
similar a la reportada en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, del ISSSTE, con una incidencia de
ROP del 24.1% de una muestra muy similar a la de nosotros con un total de 29 RNPT incluidos en el estudio,
realizado de julio 2006 a diciembre de 2007.23 Coincidente con la prevalencia del Hospital Dr. Manuel Gea
Gonzélez, del 23% entre abril de 1999 y agosto del 2001.°Y con el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
IMIEM con una prevalencia del 26% del 1° enero al 30 noviembre de 2010.ldentificando, variabilidad en
comparacion con otros estudios, con tasas inferiores, como la reportada en Centro Médico 20 de Noviembre
(ISSSTE), que obtuvo una prevalencia del 10.6%, entre Estadios I-1ll, de 1991 a 2004.17

En el presente estudio, tanto la edad gestacional como el peso al nacimiento fueron factores pronosticos
criticos en el desarrollo de ROP. Todos los pacientes tenian un peso menor a 1150 g, con un peso promedio

de 890 g. Y todos tenian menos de 28 SDG, con una edad gestacional promedio de 27.1 SDG.
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Respecto a lo anterior, la literatura identifica factores claramente asociados a Retinopatia del prematuro:
Peso < 800g, Edad gestacional entre 24-27 SEG, sexo masculino, raza caucasica y uso de oxigeno
suplementario. 2! Reporta que 30% de los nifios que nacen con un peso menor a 1500 gramos, la desarrollan,
con variacion en los rangos de incidencia segun el peso: 4% a 65% en lactantes menores con 1600 gramos
al nacer y de 40% a 77% en recién nacidos menores con 1000 gramos al nacer, estableciendo que entre 60
y 80% de los prematuros con peso menor de 1250 gramos presentaran retinopatia del prematuro entre el
primer y segundo mes de vida; de éstos, aproximadamente el 7% progresara a estadio Il plus.® Lo anterior
descrito en literatura internacional como el estudio patrocinado por el National Institute of Health en los
Estados Unidos, realizado de 1986 a 1987, donde se observo que 65.8% de los prematuros, con peso menor
de 1250g desarrollaron ROP estadio Ill, mas enfermedad plus y el estudio del Departamento de Pediatria
Stony Brook en Nueva York, en el cual se observé de manera retrospectiva que 30% de los RN con peso

menor de 1000g tuvieron retinopatia incipiente y 35% retinopatia progresiva.22

En relacion con las semanas de gestacion al nacer, coincide con la literatura que reporta que el 85,1 % nace
entre 30 y 35 semanas, por lo que el nacimiento antes de las 30 semanas es uno de los factores
predisponentes de alto riesgo. Mientras menos tiempo permanezca el feto en el (tero y su nacimiento

sea antes de la fecha sefialada, mas probabilidad tendra de desarrollar retinopatia en sus formas mas graves

de presentacion.i!

En nuestro grupo observamos que como lo refieren otros autores, el sexo masculino tuvo una mayor

incidencia, en este caso se tratd del 100% de los casos confirmados. 1!

La administracion de oxigeno, la duracion de la oxigenoterapia y la via a través de la cual se les administra,
también se relacionan con la aparicion de ROP. En este estudio el 100% uso terapia con oxigeno
suplementario, fase I-ll, requiriendo oxigeno a su egreso; con un promedio de 62.5 dias para el uso de
oxigeno. En correlacion con lo descrito en la literatura donde 97, 9 % de los neonatos en esta usaron oxigeno,
y 100 % de los pacientes que desarrollo ROP necesitd de oxigenoterapia. De los pacientes que desarrollaron
retinopatia del prematuro a 6 se les suministré el oxigeno con ventilacion mecéanica, segin estudios

realizados en Espafia, Atlanta, Nicaragua y México.!!
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Continuando con las asociaciones con el resto de los factores de riesgo no se ha confirmado asociacion
especifica en la etiopatogenia de la ROP, algunos autores plantean la posible influencia de otras
enfermedades perinatales asociadas, este estudio encontrd a la Displasia Broncopulmonar (100%) como la
principal comorbilidad asociada, aunado a Sepsis (33.3%), Sx anémico (33.3%) y Persistencia de Conducto
arterioso Permeable (16.6%). Mencionando en la literatura a otras patologias como el SDR en 50 %. 11

En la presente investigacion, 83.3% de los recién nacidos seleccionados, fue transfundido, sin embargo la
literatura no describe especificamente que por si sola la transfusion incremente el riesgo de Retinopatia, 0
que ha mayor nimero de transfusiones exista mayor riesgo. Asi como tampoco menciona una asociacion
especifica del APGAR, via de nacimiento, administracion de esteroide prenatal y administracion de

surfactante al nacimiento sin diferencia significativa.

Se puede concluir que existe una relacion estrecha entre edad gestacional y peso al nacimiento sin que el

resto de factores descritos determinen la aparicion de la enfermedad.

Finalmente analizando las diferentes opciones de tratamiento de los ojos tratados con laser o crioterapia,
solamente 17 a 20% evolucionan segun la literatura a desprendimiento de retina; en nuestra casuistica
ninglin paciente presentd desprendimiento.

Y coincidente con el resto de los estudios aqui reportados, todos los estadios I-1ll pueden tener una regresion
espontanea, como se observo en el 66.6 % de nuestros pacientes con seguimiento, que en la literatura

corresponde a la remision espontanea del 100% de los estadios |.
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CONCLUSIONES:

Se realizd el primer estudio de prevalencia de Retinopatia del Prematuro en el Hospital Juarez de México,
la cual ascendid al 21.4%, coincidente con el resto de la literatura nacional.

Consideramos que es importante trabajar mas en la prevencion primaria, para que mediante una atencion
integral del binomio evitemos nacimientos de prematuros, y de los factores de riesgo para presentar
patologia ocular; que aunado a una valoracion oportuna y manejo integral de la retinopatia del prematuro,
evite que se presente ceguera infantil como la secuela mas grave de esta patologia. Para lo anterior, es
necesario valorar a los neonatos con factores de riesgo para desarrollar ROP en la cuarta y sexta semana
de vida postnatal de forma obligatoria y dar un seguimiento oftalmoldgico a los 6 meses de vida y

posteriormente, continuar control en la consulta externa de oftalmologia.

Es conveniente la realizacion de mas estudios que incluyan un mayor niumero de pacientes para determinar
otros factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad. Asimismo, se justifica el establecimiento de
programas de deteccion y tratamiento de la retinopatia del prematuro en las unidades hospitalarias que
manejen neonatos, Por lo que resulta imprescindible el desarrollo de estrategias nacionales que nos permita

perfeccionar nuestras guias de tamizaje
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ANEXOS (INSTRUMENTO)

“PREVALENCIA'Y GRAVEDAD DE LA RETINOPATIA DEL
PREMATURO EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 2014-2016”

NOMBRE: EXP: FECHA DE INGRESO
FECHA DE | EDAD SEXO PESO AL NACIMIENTO APGAR MIN
NACIMIENTO GESTACIONAL 0. FEMENINO APGAR 5MIN
1. MASCULINO
VIADE NACIMIENTO | ESTEROIDE PRENATAL TIPO DE ESTEROIDE NUMERO DE DOSIS
0. VAGINAL | LSl 0. BETAMETASONA
1. CESAREA | 2NO 1. DEXAMETASONA
2. OTRO
ADMINISTRACION DE | NOMERO  DE | COMORBILIDAD TIPO DE COMORBILIDAD
SURFACTANTE DOSIS 0.NO 0.  DISPLASIA BRONCOPULMONAR
0. NO LSl 1. HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
L sl 2. ENTEROCOLITIS NECROSANTE
3. PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO
4. HIDROCEFALIA POSTHEMORRAGICA
5. CRISIS CONVULSIVAS
6. HIPERBILIRRUBINEMIA
7. SEPSIS
8. SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
9.  SINDROME ANEMICO
10. OTROS
ROP GRADO DE ROP | GRADO DE ROP | TRATAMIENTO DE ROP TIPO DE TRATAMIENTO
0. Sl (0JO DERECHO) | (0JO IZQUIERDO) 0. Sl 0. CRIOTERAPIA
L NO ESTADIO: ESTADIO: 1. NO 1. LASER
ZONA: ZONA: 2. ANTIANGIOGENICO
ENFERMEDAD | ENFERMEDAD PLUS: 3. CIRUGIA
PLUS: 4. VIGILANCIA
TRANSFUSION CONCENTRADO | NUMERO DE TRANSFUSIONES
ERITROCITARIO
0. Sl
1L _NO
USO ANTIBIOTICOS USO NUTRICION PARENTERAL
0. Sl 0. Sl
L _NO 1L _NO
USO DE OXIGENO TIEMPODE USO | ESTANCIA  TOTAL | SERVICIO DE EGRESO FECHA DE EGRESO
0. Sl DE OXIGENO INTRAHOSPITALARIA 0. UCIN
L NO L AR
2. BR
VALORACIONES LUGAR DONDE SE VALORO EVOLUCION
SUBSECUENTES 0. UCIN 0. PROGRESION
0. sl 1. AR 1. REGRESION
L NO 2. BR 2. IGUAL
3. CE
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