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2. TITULO

FRECUENCIA DE ESTRABISMO EN NINOS
TRATADOS POR RETINOPATIA DEL
PREMATURO



3. RESUMEN:

Titulo: Frecuencia de estrabismo en nifios tratados por Retinopatia del Prematuro.

Autores: Dra. Claudia Nayeli Camacho Martinez, Médico Adscrito del servicio de
Oftalmologia Pediatrica. Dr. Irving Wenceslao Garcia Cepeda, Residente de tercer
afio de Oftalmologia UMAE HG CMNR.

Antecedentes. Parto pretéermino, bajo peso al nacimiento, y un aumento en la
severidad de la fase aguda de la ROP son factores de riesgo conocidos para el
desarrollo del estrabismo. De igual forma una edad gestacional baja y el estado
refractivo del ojo son factores de riesgo independientes para la presencia de
estrabismo. Existen otras condiciones asociadas a la presencia de estrabismo en
pacientes con ROP, entre los cuales se comenta: eventos neuroldgicos perinatales
(leucomalacia periventricular, hemorragia intraventricular). El seguimiento de al
menos un afo en los pacientes con ROP parece ser prudente con intervalos de
revision en este periodo los cuales dependeran de los hallazgos a la exploracion de
cada cita, todo esto debido a la prevalencia en aumento de estrabismo en este tipo
de pacientes al pasar de los afios.

Planteamiento del Problema: ¢ Cual es la frecuencia de estrabismo asociado a
pacientes tratados por retinopatia del prematuro en el HG CMN La Raza?

Hipotesis: El 15% de los pacientes que fueron operados por Retinopatia del
prematuro en el HG CMN La Raza en el periodo de Enero de 2012 a Diciembre de
2017 presentaran algun tipo de estrabismo antes de los dos afos de edad.

Objetivo:  Conocer cual es el estrabismo mas frecuente en los pacientes que
fueron operados por Retinopatia del prematuro en el HG CMN La Raza.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional en el que se
incluyen variables como Género, Edad al momento de presentar estrabismo,
indicadores de severidad, extension y presencia de enfermedad plus de la ROP,
Estrabismo presentado y su grado en dioptrias prismaticas, y por ultimo el tipo de
tratamiento empleado secundario a Retinopatia del Prematuro en pacientes de
Enero de 2012 a Diciembre de 2017, los cuales deben de contar con un seguimiento
de al menos 12 meses posterior a la intervencion quirdrgica. Las variables seran
analizadas de la siguiente manera; nominales con frecuencias y porcentajes, para
las variables numéricas con Media, Mediana y Moda, y para las de distribucion libre
mediana y percentiles. Los datos obtenidos seran vaciados en una hoja de
recoleccion de datos y posteriormente en una hoja de Excel especificamente para
este estudio, para su posterior analisis mediante gréaficos y cuadros.



Recursos: Humanos; investigador responsable e investigador asociado,
Materiales; computadora, Lapiz, Papel, Internet, Base de Datos obtenida del
Expediente clinico. Financieros: no serdn requeridos, se cuenta con todos los
medios necesarios en la unidad.

Aspectos Eticos: Se mantendran en anonimato los nombres y datos de los
pacientes incluidos. Solo serdn de conocimiento del tutor y del médico residente.
Los datos requeridos para el estudio seran obtenidos de la exploracién oftalmol6gica
realizada y registrada en el expediente clinico del servicio de Oftalmologia
pediatrica. Los datos obtenidos seran proporcionados al familiar del paciente si
llegasen a ser solicitados por el mismo.



4. MARCO TEORICO

Introduccién:

La retinopatia del prematuro (ROP) se caracteriza por ser una enfermedad que
afecta la vascularizacion de la retina inmadura postnatal en los ojos de los nifios
prematuros. Teniendo una expresibilidad clinica variable; desde formas leves sin
dejar secuelas visuales 0 con presentaciones mas agresivas incluyendo
desprendimientos de retina traccionales, dejando secuelas visuales importantes
inclusive ceguera bilateral.

La palabra estrabismo deriva del griego strabismos, “bizquear, mirar de forma
oblicua o con recelo”. De manera estricta hace referencia a la desalineacion ocular,
debido a anomalias en la vision binocular o a anomalias en control neuromuscular
de la motilidad ocular 2.

A nivel ocular los nifios prematuros pueden cursar con defectos clinicos asociados
entre los cuales se encuentran: ROP, estrabismo, atrofia Optica, errores refractivos,
etc. !

Panorama de la ROP a nivel mundial:

La proporcion de ceguera a causa de ROP varia de manera importante entre paises;
entre los principales factores asociados se encuentran; los niveles de atencion
neonatal (disponibilidad de acceso y los resultados del tratamiento neonatal) y por
la disponibilidad de programas de deteccion y tratamiento eficaces ?.

En paises altamente desarrollados la poblacion de los bebes prematuros que se
encuentran actualmente en situacion de riesgo para etapas avanzadas de ROP que
requieren tratamiento son; extremadamente prematuros y con peso al nacer casi
siempre menor de 1000g 2 4. La poblacién de nifios en riesgo de desarrollar ceguera
por ROP, ha cambiado con el tiempo en los paises altamente desarrollados. Estos
cambios se pueden atribuir a una mejor compresion de los factores de riesgo y
patogénesis de la ROP, dando lugar a mejoras en la atencién neonatal. Un uso mas
conservador del oxigeno, seguimiento minucioso de los niveles de oxigeno en la
sangre y el manejo mas agresivo de la inestabilidad sistémica general son
responsables del menor riesgo de presentacion de ROP en nifios mas maduros?.

Se cree que dos tercios de los 50 000 nifios con ceguera por ROP en todo el mundo
viven en América Latina ® ©. Existen varias razones que sustentan dicho argumento;
en primer lugar las tasas de natalidad y las tasas de parto prematuro son cada vez
mas altas 7 8, en segundo lugar, el cuidado neonatal del recién nacido prematuro
pueden verse comprometido por escasez o falta de recursos, lo que lleva a tasas
de ROP grave no solo en los recién nacidos extremadamente prematuros sino



también en algunos mas grandes y maduros, una tercera causa es la falta de
conciencia, personal calificado y limitaciones financieras, que ocasionan que no
existan programas de deteccion y tratamiento de ROP en todas las unidades
neonatales de muchas ciudades en los paises en vias de desarrollo.

Panorama de la ROP en México:

Pese a que desde la década de los ochenta iniciaron algunos programas de
deteccion y tratamiento para ROP, fue en el afio 2000 cuando se dio a conocer el
programa de la OMS; Visién 2020 cuyo objetivo general es lograr una reduccién en
un 50% de los casos prevenibles de ceguera para el afio 2020 (incluyendo aquellos
ocasionados por la ROP), al cual nuestro pais se afilio formalmente en el afio 2005,
representando grandes retos a nivel nacional!

De acuerdo a los reportes del programa NEOSANO en el 2010 se tienen registrados
2,628,885 nacimientos; el 1.01% de ellos corresponde a menores de 1500g de peso
al nacimiento; los cuales tienen sobrevida de cerca del 60% (representando mas de
11,000 prematuros aproximadamente por afio) que requieren de deteccion oportuna
para ROP. Por lo que el Programa NEOSANO considera que en promedio el 10%
de estos prematuros desarrollara estadios severos de ROP y de no ser
diagnosticados y tratados oportunamente; el 50% de ellos quedara con ceguera
bilateral, esto da una cifra de mas de 500 nuevos ciegos anuales?.

Se ha reportado un desarrollo de estrabismo en el primer afio de vida en 14.7 % de
los recién nacidos pretérmino con pesos al nacimiento menores de 1251 gr (13). La
tasa de estrabismo es mayor en aquellos recién nacidos pretérmino que estan
cursando con una fase severa aguda de ROP al igual que aquellos con alteraciones
en el neurodesarrollo °.

El estrabismo puede causar anormalidades en la binoocularidad, requiriendo
terapia para ambliopia, uso de lentes aéreos y/o procedimientos quirtrgicos °. De
igual forma genera alteraciones de indole psicosocial por el defecto cosmético
secundario a la desalineacién oculart! 12,

VanderVeen y cols. Estudiaron una poblacion de 730 prematuros con pesos al
nacimiento menores de 1251gr enrolados en el estudio de tratamiento temprano
para retinopatia del prematuro (ET ROP). Dicha poblacion en su totalidad desarrollo
ROP preumbral; 401 de ellos con caracteristicas de alto riesgo, siendo enrolados
en el ensayo aleatorizado del ET ROP con recoleccion de informacién alos 6y 9
meses de vida extrauterina corregida, siendo comparados con la prevalencia de
estrabismo a los 6 meses de vida extrauterina corregida de los pacientes con ROP
preumbral con caracteristicas de bajo riesgo. El estrabismo estuvo presente a los
seis meses en aquellos con ROP preumbral de alto riesgo en un 20.3 % en
comparacion con aquellos con ROP preumbral de bajo riesgo (9.6%). Dentro de



aquellos con caracteristicas de alto riesgo, el estrabismo fue mas comun en la
revision a los 9 meses (30%) en comparacion con la revision a los 6 meses (20.3%).
La mayoria de los pacientes (68.2%) con estrabismo a los seis meses persistié con
estrabismo a los 9 meses. Endotropia fue la forma mas comuin de estrabismo;
representando un 75% de los pacientes valorados a los 6 meses, y un 71.8% de la
valoracion a los 9 meses. Tres factores fueron estadisticamente significativos para
el desarrollo de estrabismo: comportamiento de fijacion, ambliopia y el nacimiento
intra o extrahospitalario®. Se hace mencién que el manejo del estrabismo durante
en primer afo de vida debe ser conservador debido a el curso variable que presenta
durante este periodo

Bremer y Cols, estudiaron una poblacion de 3030 prematuros con pesos menores
de 1251 gr que fueron enrolados en el ensayo multicéntrico de Crioterapia para
Retinopatia del Prematuro (CRYO-ROP), examinando factores presentes a los 3
meses (comportamiento de fijacion, estructura retiniana, anisometropia, desarrollo
neurolégico y estrabismo) que fueran predictores de la presencia de estrabismo a
los 12 meses. Se observo estrabismo a los 3 meses en un 6.6% y en 11.8% a los
12 meses, con una prevalencia global en el primer afio del 14%. El 36% de los
pacientes con estrabismo en la revision a los 3 meses presento de manera
espontanea regresion del mismo en la exploracidén a los 12 meses. Se presento una
mayor incidencia en aquellos con cualquier grado de ROP en zona |, asi como
aquellos con estadios avanzados apartir de zona Il. Entre los factores significativos
para estrabismo a los 12 meses mencionan la presencia de ROP en fases agudas,
presencia a los 3 meses de estrabismo, patron de fijacion anormal, anomalia
estructural de la retina y anisometropia®s.

Theng y Cols. Estudiaron de 1991 a 1993 a 113 neonatos de menos de 34 sdg y
menos de 1500 gr en busca de la incidencia de estrabismo en pacientes con y sin
ROP en la poblacién asiatica. En el seguimiento de los pacientes con ROP al afio,
segundo y tercer afio se encontrd la presencia de estrabismo en un 20%, 30%, Yy
25% respectivamente, en comparacion con los pacientes sanos los cuales
presentaron estrabismo en el 4.9%, 9.7%, y 9.8% en los mismos lapsos de tiempo
respectivamente. Se hace referencia que en dicho estudio el estrabismo
mayormente asociado a pacientes con ROP en este tipo de poblaciéon es la
exotropial4

VanderVeen, Bremer y Cols; dieron seguimiento desde los 9 meses y hasta los 6
afios de manera anual a 341 pacientes con ROP de alto riesgo enrolados en estudio
ET ROP. La prevalencia de estrabismo se increment6 gradualmente; desde un 30%
alos 9 meses, hasta un 42.2% hasta los 6 afios. Tres cuartas partes de los pacientes
con estrabismo a los 9 meses mantuvieron dicha condicion a los 6 afios. A su vez
un cuarto de los pacientes con ortoposicién a los 9 meses presentaron estrabismo
a los 6 afios. Dentro de la totalidad de los pacientes estrabicos; la proporcién de



Endotropia fue de un 71.8% a los 9 meses y de un 26.2% a los 6 afios. En
contraparte la exotropia se presentd en un 26.4% a los 9 meses y en un 26.2% a
los 6 afios?®®.

Ziylan y Cols, evaluaron resultados a largo plazo de pacientes de origen turco con
ROP umbral con tratamiento en base a fotocoagulacion con laser indirecto. Se
encontro estrabismo en un 41.1% (26.8% Endotropia y 14.3 exotropia) en el grupo
de pacientes tratados, en comparacion con el 22.9% de con pacientes con regresion
espontanea?®.

En poblacion de oriente medio Abdullah y Cols, estudiaron a una cohorte que
incluia 114 ojos con ROP umbral la cual fue sometida a fotocoagulacion, siendo
evaluados en promedio en un periodo a los 5 afios de manera retrospectiva;
encontrando la presencia en un 54% de Estrabismo; con un 43% de casos de
Endotropia. Se menciona en general una incidencia de estrabismo de un 34% en
aquellos con ROP remitido, en comparacion de los pacientes sin ROP quienes
presentan una incidencia de 16%?*’.

Parto pretérmino, bajo peso al nacimiento, y un aumento en la severidad de la fase
aguda de la ROP son factores de riesgo conocidos para el desarrollo del
estrabismo?*® 1°, Disparidades visuales presentan asociacion franca con bajo peso
al nacimiento persé, asi como para ROP severa.

De igual forma una edad gestacional baja y el estado refractivo del ojo son factores
de riesgo independientes para la presencia de estrabismo?°.

Yang et al. menciona por igual otras condiciones asociadas a la presencia de
estrabismo en pacientes con ROP, entre los cuales se comenta: eventos
neurolégicos perinatales (leucomalacia periventricular, hemorragia intraventricular)
Ademas de los ya mencionados anisometropia, miopia alta y alteraciones
anatémicas retinianas?*.

El seguimiento de al menos un afio en los pacientes con ROP parece ser prudente
con intervalos de revision en este periodo los cuales dependeran de los hallazgos a
la exploracién de cada cita, todo esto debido a la prevalencia en aumento de
estrabismo en este tipo de pacientes al pasar de los afios?.



5. JUSTIFICACION

La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Gaudencio Gonzalez
Garza perteneciente al Centro Médico Nacional La Raza al ser un centro de
referencia de tercer nivel, recibe una gran cantidad de pacientes para deteccion, y
en caso de ser necesario para tratamiento y seguimiento a pacientes con
Retinopatia del Prematuro. Dicho programa engloba un equipo multidisciplinario
tanto para el diagnostico, canalizacion y referencia oportuna, asi como tratamiento
y vigilancia posterior de los pacientes generando el empleo de un numero
importante de recursos hospitalarios; tanto insumos humanos como materiales,
razones las cuales generan un impacto importante en nuestro hospital. El
estrabismo es una de las patologias que representa un nimero considerable en
proporcion a la totalidad de la consulta otorgada en el servicio de Oftalmologia
pediatrica, al igual que forma parte de una porcién importante de los procedimientos
quirdrgicos realizados por el servicio. Cabe mencionar de manera adicional que la
presencia de estrabismo genera cambios en el ambiente psicosocial de los
pacientes por el defecto cosmético secundario a la desalineacion ocular, asi como
a las complicaciones funcionales secundarias que engloba la presencia del
estrabismo. En la poblacibn mexicana no se han reportado estudios que
establezcan la relacion directa entre estas dos patologias. Por lo cual este estudio
nos permitira conocer la asociacion de estas dos entidades, y asi establecer las
bases en el conocimiento de esta asociacion patologica en la poblacion mexicana,
permitiendo la comparacion de los resultados con los obtenidos en otros paises o
tipos de poblaciones.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra unidad médica se da seguimiento a una cantidad importante de
pacientes ya tratados con Retinopatia del Prematuro. Dentro de este seguimiento
se observa de manera frecuente la presencia de estrabismo, comportandose como
un factor comorbido importante en este tipo de pacientes. De manera adicional no
hay un estudio en nuestra poblacion que avale o sustente la observacion
previamente mencionada, lo cual nos lleva a la formulacién de la siguiente
interrogante.

¢,Cudl es la frecuencia de estrabismo asociado a pacientes tratados por retinopatia
del prematuro en el HG CMN La Raza de Enero de 2012 a Diciembre de 20177



7. HIPOTESIS:

El 15% de los pacientes que fueron operados por Retinopatia del prematuro en el
HG CMN La Raza en el periodo de Enero de 2012 a Diciembre de 2017 presentaran
algun tipo de estrabismo antes de los dos afios de edad.

8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo general:

e Conocer la frecuencia de estrabismo en los pacientes que fueron operados
por Retinopatia del prematuro en el HG CMN La Raza, de Enero de 2012 a
Diciembre de 2017.

8.2 Especificos:

e Identificar la presencia de estrabismo en los primeros 2 afios de vida en los
pacientes operados por ROP

e Reportar la edad de presentacion de estrabismo en pacientes tratados por
Retinopatia del Prematuro

e Determinar los tipos de estrabismo que se presentan en los pacientes con
antecedentes de cirugia de Retinopatia del Prematuro

e Establecer cual es el estrabismo mas frecuente en los pacientes tratados por
Retinopatia del Prematuro

e Relacionar el tipo de estrabismo y el estadio de Retinopatia del Prematuro

e Relacionar el tipo de estrabismo y tipo de tratamiento recibido por ROP

e I|dentificar el grado de estrabismo presentado.

9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Disefio del Estudio:
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal.

9.2 Ubicacion espacio-temporal

Estudio unicéntrico que se realizara en el servicio de Oftalmologia Pediatrica de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza durante el periodo de Enero de 2012 a
Diciembre de 2017



9.3 Marco muestral
9.3.1 Poblacién

Pacientes que fueron operados por Retinopatia del Prematuro en el periodo de
enero de 2012 a diciembre de 2017, a cargo del servicio de Oftalmologia Pediatrica
de la UMAE “Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza.

9.3.2 Criterios de Seleccioén:

Criterios de Inclusion
e Pacientes operados por Retinopatia del prematuro en la UMAE Hospital
General Gaudencio Gonzélez Garza del CMN La Raza, con expedientes en
el servicio de Oftalmologia Pediatrica de enero 2012 a diciembre de 2017

Criterios de Exclusion
e Pacientes operados por Retinopatia del Prematuro sin estrabismo

Criterios de Eliminacion
e Pacientes operados por Retinopatia del Prematuro en la UMAE Hospital
General Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza con expedientes
incompletos.
e Pacientes operados por Retinopatia del Prematuro en la UMAE Hospital
General Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza, que presenten un
seguimiento menor de 12 meses posterior a cirugia.

9.4 Descripcién de las variables.

e Genero

Definicién conceptual: identidad sexual, la distincion que se hace entre Femenino y
Masculino,
Definicién operacional: se tomara lo descrito en el expediente
Categorias

- Hombre

- Mujer
Cualitativa Nominal
Escala nominal



e Edad al momento de presentar estrabismo
Definicion conceptual: Tiempo en meses en el cual el paciente presento de primera
instancia datos de estrabismo
Definicion operacional: se tomara del expediente el mes reportado de presentacion
de estrabismo
Unidad de Medicién: Meses
Escala ordinal continua

¢ Clasificacion de ROP*

Definicion conceptual: Enfermedad que afecta la vascularizacion de la retina
inmadura postnatal en los ojos de los nifios prematuros, cuya presentacion clinica
es variable; desde aquellas entidades leves que no dejan secuelas visuales, hasta
aquellas modalidades severas que ocasionan desprendimientos de retina
traccionales con secuelas visuales importantes como la ceguera bilateral

Definicion operacional: se tomara del expediente, los datos de acuerdo a la
clasificacion de ROP

- Indicadores
A. Severidad:
Categorias;
e Estadiol
e Estadio 2
e Estadio 3
e Estadio 4
e Estadio5
B. Localizacion
Categorias
e Zonal
e Zonall
e Zonalll

C. Extensioén
e Huso horario
D. Presencia de Enfermedad Plus

Categorias
e Pre plus
e Plus
e Sin Plus

Escala nominal cualitativa
*Ver Anexo 1



e Estrabismo presentado
Definicion conceptual: Desviacion de la linea visual normal de uno de los ojos, o de
los dos, de forma que los ejes visuales no tienen la misma direccién.
Definicion operacional: se tomara del expediente y se anotara en las siguientes
categorias:
- Estrabismo convergente: desviacibn de uno o ambos o0jos en sentido
horizontal con direccién hacia la linea media.
- Estrabismo divergente: desviacién de uno o ambos ojos en sentido horizontal
con direccion alejandose de la linea media.
- Estrabismo vertical: desviacion de uno o ambos 0jos en sentido vertical.
- Estrabismos combinados: presentacion mixta de estrabismo con
componentes horizontales y verticales
- Otros estrabismos: estrabismos paraliticos o sindromes especiales.
Escala nominal cualitativa

e Grado de estrabismo en dioptrias.
Definicion conceptual: magnitud en dioptrias prismaticas de la desviacion ocular
presentada.
Definicion operacional: se tomara el tamafio de la desviacion anotado en el
expediente
Unidad de Medicion: Dioptrias prismaticas
Escala numérica discontinua

e Tratamiento empleado
Definicién conceptual: tratamiento al cual fue sometido el paciente seleccionado con
retinopatia del prematuro, dentro de los que se incluyen; LASER, LASER mas
Antiangiogénico, Crioterapia, Crioterapia mas Antiangiogénico, Cirugia de retina y
otros.
Definicidn operacional: se tomara del expediente y se anotara en las siguientes
categorias:

- LASER

- LASER mas Antiangiogénico

- Crioterapia

- Crioterapia mas Antiangiogénico

- Cirugia de Retina

- Otros
Escala nominal cualitativa



9.5 Descripcion general del estudio.

Previa autorizacién del protocolo por el comité local de investigacion, se realizara la
busqueda de las hojas de programacion de los pacientes operados por ROP, para
localizar los expedientes en el periodo de Enero 2012 a Diciembre 2017 previa
autorizacion por el jefe de archivo clinico para la revisién del expediente clinico. Los
datos obtenidos serdn vaciados en una hoja de recoleccion de datos y
posteriormente en una hoja de Excel especificamente para este estudio, para su
posterior andlisis mediante graficos y cuadros.

9.6 Analisis estadistico.

Para las variables nominales se utilizaran frecuencias y porcentajes. Para las
variables numéricas seran utilizadas Media, Mediana y Moda, para las de
distribucién libre mediana y percentiles.

9.8.1 Célculo del tamafio de la muestra.

Por ser un estudio descriptivo se incluird a toda la poblacion que reuna los criterios
con el periodo de tiempo del estudio, el cual abarca de Enero de 2012 a Diciembre
de 2017.



10. LOGISTICA

10.1 Recursos humanos.
Tutor, médico residente

10.2 Recursos materiales.

Hojas blancas, lapices, boligrafos, Word, Excel, notas de seguimiento de consulta
externa a cargo del servicio de Oftalmologia Pediatrica atraves del expediente
médico. El servicio cuenta los recursos materiales para su realizacion por lo que no
hubo necesidad de recursos adicionales para el estudio.

10.3 Recursos financieros.

Este protocolo no requiere recursos financieros, ya que se cuenta en nuestra unidad
médica con el equipo, personal y el material necesario para la realizacion del mismo.

10.4 Cronograma de actividades.

Abril Mayo Junio Junio Julio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
2018 2018 2018 2018 2018 2018 | 2018 2018 2018

Busqueda de| X
bibliografia X

Elaboracién del X
Protocolo X

Envio al Comité X
de Etica

Reelaboracion X
de protocolo

Envio al Comité X
de Etica

Aceptado X

Recoleccion de X
Datos

Andlisis y X
discusién

Impresion de X
Tesis




11.CONSIDERACIONES Y ETICA

Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud es un estudio menor al minimo. Se mantendran en anonimato los nombres
y datos de los pacientes incluidos. Solo seran de conocimiento del tutor y del médico
residente. Los datos requeridos para el estudio seran obtenidos de la exploracién
oftalmolégica realizada y registrada en el expediente clinico del servicio de
Oftalmologia pediatrica. Los datos obtenidos seran proporcionados al familiar del
paciente si llegasen a ser solicitados por el mismo.



12. RESULTADOS.

Para el presente estudio se obtuvieron los registros de 162 pacientes atendidos en
el servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” durante el periodo de Enero de 2012 a Diciembre de 2017 con el diagnostico
de Retinopatia del Prematuro los cuales recibieron algun tipo de tratamiento a base
de LASER, Antiangiogénico, LASER + Antiangiogénico, Crioterapia, Crioterapia +
Antiangiogénico o Cirugia de Retina; de los cuales Unicamente se obtuvieron 18
pacientes los cuales desarrollaron estrabismo. Por cual se infiere que la frecuencia
de estrabismo en nuestra poblacion de estudio es del 10%.

Grafico 1: Frecuencia de Estrabismo en pacientes tratados por Retinopatia del
Prematuro

Frecuencia de Estrabismo

18, 10%

ROP tratados

Estrabismo

162, 90%

En cuanto a la distribucién por edad de presentacion de estrabismo y el género se
observa que del total de sujetos que presentaron estrabismo 9 de ellos (50%) fueron
mujeres y los nueve restantes (50%) fueron hombres, con una relacibn mujer:
hombre de 1:1.

La edad en meses de presentacion de estrabismo tuvo un rango de 4 - 22 meses
de edad, con una moda a los 9 meses 16.6%( 3 pacientes), una media de 11.5
meses y una mediana a los 10 meses.



Grafico 2: Edad de presentacion de estrabismo en relacion al Genero
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Grafico 3: Edad de presentacion de estrabismo en meses
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Grafica 4y 5: Presentacion de ROP Estadio 3

Estadio 3 Estadio 3
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Se encontré que de los 18 pacientes el 96% de ellos (17 pacientes) presentaron
Retinopatia del Prematuro en un Estadio 3; de estos el 65% localizado en la Zona
Il, y con Enfermedad Plus en el 89%. El 23 % presento una extension los 12 husos
horarios.

El 4% restante correspondio a una Retinopatia del Prematuro en Estadio 1V, de los
cuales en su totalidad se localizaron en la Zona | y con enfermedad plus.

- Cabe mencionar que ninguno de los pacientes que presento estrabismo se
localizo en la Zona .

Tabla 1: Relacion de presentacion por severidad de la ROP.

Zonal Zona ll Enf. PrePlus Enf. Plus

35% 64% 11% 88%
100% 0% 0 100%




Grafica 6: Primera intervencion de tratamiento

Primera Intervencion de Tratamiento
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Se observo que la edad de presentacion de estrabismo mas temprana fue a los 4
meses en pacientes tratados con LASER, y la edad de presentacién con mayor
frecuencia fue entre los 13 y 15 meses de edad, tratados con Antiangiogénico,
LASER + Antiangiogénico y Crioterapia. En todos los casos predomino la ROP en
estadio 3. En cuanto a la zona afectada se presentd en un mismo porcentaje la
Zona |l y Il, y practicamente todos desarrollaron Enfermedad plus.

Grafica 7: Cirugia de Retina

CIRUGIA DE RETINA
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A razon de la Cirugia de Retina como método terapéutico, cabe resaltar que esta
fue utilizada hasta una segunda intervencion quirdrgica; en solo dos pacientes, uno
de los cuales fue el Unico que presento ROP Estadio IV. En lo que respecta a la
Zona de presentacion no se observé una diferencia significativa, ambos pacientes
encontrandose con Enfermedad Plus.

Grafica 8: Tratamiento empleado en relacion al grado de Estrabismo

Tratamiento empleado/ Grado de Estrabismo
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En lo que respecta al grado de estrabismo presentando dependiendo del tipo de
terapia empleada se puede apreciar un rango de desviacion que va desde las 10
Dp (Antiangiogénico) hasta las 50 Dp (Crioterapia en monoterapia y en combinacion
con Antiangiogénico). Se observa una frecuencia ligeramente mayor en
desviaciones que rondan las 25 Dp las cuales incluyen pacientes tratados con
LASER vy Antiangiogénico ambos en monoterapia y en Crioterapia +
Antiangiogénico. En cuanto a los pacientes que fueron tratados con Cirugia de
Retina (2nda intervencion) uno tuvo una desviacion de 15 Dp y el otro restante una
desviacion de 50 %



Grafica 9: Tipo de Estrabismo y Grado de desviacién
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La relacion entre el tipo de estrabismo y el grado de desviacion, se presenté una
mayor proporcion de casos con Endodesviaciones (77%) de estos; se aprecia un
rango de desviacion desde 15 a 50 dp. Respecto a las Exodesviaciones que
representaron el 23% restante se observa un rango de desviacion desde 10 a 25
DP. Independientemente del tipo de estrabismo se aprecia una mayor frecuencia
de desviacion en el rango de las 25 a 30 Dp.

Grafica 10: Estrabismo Convergente: Tratamiento empleado y grado de

desviacion
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Haciendo un andlisis de los pacientes con estrabismo convergente (77%)y el tipo
de tratamiento empleado, se aprecia un rango de desviacion ocular que va desde
las 15 a 50 dp. Con una mayor frecuencia de desviacion entre las 25 a 30 dp
(LASER, Antiangiogénico , LASER + Antiangiogénico, Crioterapia mas
Antiangiogénico). Se observé una menor desviacion (15 dp) en aquellos pacientes
tratados con Antiangiogénico y Crioterapia + Antiangiogénico, y una mayor
desviacion (50 Dp) en aquellos con de Crioterapia ya sea en monoterapia o
combinada con Antiangiogénico.

Grafica 11: Estrabismo Divergente: Tratamiento empleado y grado de
desviacién

Tratamiento empleado / Grado de desviacion

Antiangiogenico Crioterapia [ Crioterapia + Antiangiogenico

De los pacientes que desarrollaron estrabismo divergente 33%, se aprecia un
rango de desviacién ocular que va desde las 10 a 25 dp. Encontrando una ligera
tendencia con desviaciones de los 10 a 15 Dp (Antiangiogénico). Una menor
desviacién (10 dp) en aquellos pacientes tratados con Antiangiogénico en
monoterapia, y una mayor desviacion (25 Dp) en aquellos con de Crioterapia +
Antiangiogénico.



Grafica 12: Zona de Presentacién de la ROP y el Grado de Desviacién Ocular
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De los pacientes que presentaron ROP en Zona | se aprecia un rango de
desviacion que va desde las 10 hasta las 50 Dp, rango en el cual no se aprecia
alguna tendencia en cuanto a una mayor frecuencia de desviacion. De los
pacientes que presentaron ROP en Zona Il se aprecia un rango de desviacion que
va desde las 15 Dp hasta las 50 Dp, con una moda que se presenta en las 15y 25
Dp.

Grafica 13: Zona de Presentacion de la ROP y Tipo de estrabismo
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En lo que respecta a la Zona de Presentacion de ROP y el tipo de desviacion
ocular, se aprecia tanto en aquellos con Zona | y Zona Il una mayor frecuencia de
Estrabismo Convergente. Respecto a los sujetos que presentaron estrabismo
divergente se observa una mayor proporcién en aquellos con ROP enla Zona ll.



13. DISCUSION.

El impacto que generan estas dos patologias en el sistema de salud de nuestro pais
es una magnitud considerable. No existen estudios previos en México similares al
presentado, por lo que se compara con los publicados principalmente en Estados
Unidos, Europa y Asia.

En cuanto a la frecuencia de estrabismo en pacientes que presentaron Retinopatia
del Prematuro tratados en sus multiples modalidades en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza perteneciente al Centro Médico Nacional la Raza
durante el periodo ya establecido; se observé una frecuencia del 10 % de
presentacion de estrabismo en esta poblacion. A nivel mundial en los estudios
realizados en otro tipo de poblaciones se encontré una frecuencia la cual variaba en
un rango desde el 9% hasta un 30 %, dicha variabilidad presentada fue debida al
tiempo en el que se realizo la exploracion oftalmoldgica; algunos llevandola a cabo
desde los 3 a 6 meses y algunas de las series con mediciones hasta los seis afios
(13) (15). En términos generales se aprecia que en edades menores de medicion
se encontraron frecuencias de estrabismo relativamente menores respecto al rango
de frecuencia general ya comentado, y por el contrario aquellas series que
realizaron mediciones a edades mas avanzadas se encontro0 una frecuencia de
presentacion de estrabismo mayor. Esto puede ser explicado debido a que como se
observo en algunas de las series, la presencia de estrabismo es bastante variable
durante el primer afio de vida, presentando una continuidad o persistencia de dicha
desviacion ocular de manera inconstante durante los lapsos de medicion
posteriores.

Es por eso que en nuestro estudio se decidié incluir anicamente a aquellos
pacientes los cuales hayan presentado una revisién y seguimiento que fuera de al
menos un afio debido a la variabilidad en la presentacidon de estrabismo ya
comentada previamente. Realizando un corte de medicién el cual se mantuvo a los
2 afios de edad, tiempo en el cual la presencia o no de estrabismo suele ser un poco
mas constante y regular que durante el primer afio de vida (22).

Por lo cual si los resultados de nuestro estudio se transpolan con aquellos estudios
los cuales tuvieron una medicion en periodos de tiempo similares a los 2 afos, se
puede apreciar que la frecuencia reportada en otro tipo de poblaciones rondaba
alrededor de los 9.6% hasta el 20 %(9)(13)(14); rango dentro el cual se encuentra
el valor de frecuencia presentado en nuestro estudio que fue del 10%.

En cuanto al genero se encontré en nuestro estudio asi como en el resto de las
series reportadas que no tiene injerencia en la presentacion de estrabismo.
Respecto a la edad en la que tuvo su primera aparicién la desviacion ocular se



encontrd en nuestro estudio una media aproximada a los 11 meses de edad, cifra
proxima a los 9 meses de edad, la cual en muchas de las series fue incluida como
punto de tiempo de revision en el cual se solia mostrar mayor consistencia o
regularidad en la presentacion o continuidad de resultados.

Como ya ha sido descrito en algunas de las series mostradas (Bremer, O Connor,
Torpy Cols) (13)(18)(19), se infiere que a ante una mayor severidad de presentacion
de la ROP mayor sera la probabilidad de presentacion de estrabismo. Dicha
aseveracion puede constatarse con los resultados de nuestro estudio, ya que no se
observé presentacion de estrabismo en ninguno de los pacientes que presentaron
ROP con estadio 1 0 2, y por el contrario aquellos que presentaron ROP en estadios
avanzados como aquellos con Estadio 4, presentaron una mayor probabilidad de
presentacion de estrabismo asi como una mayor magnitud del mismo.

De lo observado en los resultados en nuestro estudio podemos inferir que no hay
diferencia en cuanto a la clasificacion de la ROP y tipo de tratamiento para
desarrollar estrabismo. Sin embargo, se observo que los que mas tempranamente
desarrollaron estrabismo fueron los tratados con LASER, y en cuanto al grado de
desviacion presentaron un rango de 15 a 50. Los que presentaron una menor
desviacion fueron los tratados con monoterapia de LASER y antigénico (15 dp), y
con una mayor desviacion los tratados con Crioterapia ya sea en monoterapia 0 en
combinacion (40 a 50 Dp), ultimo dato lo cual es similar a lo reportado por Bremer y
Cols (13) .

Como ya ha sido reportado en la mayoria de los estudios por VanderVeen, Bremer,
Ziylan y Cols (9)(13)(15)(16) se puede constatar que el tipo de estrabismo
mayormente presentado es el estrabismo convergente con un resultado de un 77%
en nuestro estudio, mencionando por igual que las desviaciones de mayor magnitud
(50Dp) fueran encontrada en pacientes con este tipo estrabismo. En términos
generales independientemente del tipo de desviacion se encontré una frecuencia
mayor en la desviacion ocular entre las 35y 30 Dp.

Por ultimo en cuanto a la zona de presentacion de la ROP y grado de desviacion
ocular se observan resultados similares a Bremer y Cols(13), en donde se aprecia
una mayor magnitud en la desviacion ocular en aquellos con ROP en Zona | 0 en
aquellas localizados en Zona Il con estadios mas severos

Este estudio descriptivo servira como base para realizar asociaciones entre la
Retinopatia del prematuro como un factor predictor de estrabismo en los primeros
afios de vida en nuestra poblacion.

En cuanto a las limitantes de nuestro estudio cabe mencionar que no se incluyeron
variables que pudieran estar correlacionadas con el incremento en la frecuencia de



estrabismo como lo son el peso al nacimiento, la edad gestacional, la presencia de
errores refractivos, asi como la ambliopia. Igualmente, una limitante importante es
gue nuestras examinaciones se limitaron a los 2 afos de edad, debido a que se han
encontrado frecuencia mas elevadas de estrabismo en aquellas series que
realizaron examinaciones a edades mas avanzadas.

Respecto a las fortalezas de nuestro estudio como hacer mencionar que se comparo
el tipo de terapéutica empleada en la Retinopatia del Prematuro en relacion con la
frecuencia, magnitud y tipo de estrabismo presentado



14. CONCLUSIONES.

Este estudio muestro un panorama importante de la frecuencia de estrabismo en
nuestra poblacion con un riesgo considerable por la presentacion previa de
Retinopatia del prematuro

La evaluacion de estrabismo realizada por personal calificado es importante para
realizar diagndstico e intervenciones oportunas. Ya que se ha observado que un
namero significativo de prematuros presentan una mejoria en el primer afio de vida
con un tratamiento conservador.

Nuestro estudio fundamenta las bases en el conocimiento y correlaciéon de estas
dos entidades en nuestra poblacion, sin embargo hacen falta mas estudios en
nuestra poblacion los cuales incluyan variables tales como el peso al nacimiento,
la edad gestacional, estado refractivo o alteraciones sistémicas asociadas, las
cuales pudieran servir para realizar una asociacion mas franca entre estos factores
de riesgo con la presentacion de estrabismo, asi como seria igualmente de utilidad
un seguimiento de estos pacientes por periodos de tiempo mas prolongados debido
a que se ha observado una frecuencia de estrabismo relativamente mayor conforme
se realizan mediciones a edades mas avanzadas.



15. ANEXOS

ANEXO 1
- Zona:
ZONA | SIGNIFICADO | RELEVANCIA LOCALIZACION DE LESIONES EN LA
RETINA
Enfermedad con
Lesiones por muj,r.altu- riesgo de
- madurez ocasionar ceguera
| retiniana muy Requicren e
cercanas al . - .
L laser o crioterapia
nenio optico y | &
macula el anes
avascular antes
de 72 horas
Enfermedad con
alto a mediano
riesgo de
ocasionar ceguera
Lesiones por
inmadurez Requieren de
I retiniana vigilancia cada
cercanas al 3 a 7 dias hasta
nervio optico y resolucian.
macula
Tratamiento
antes de 72
horas en caso de
progresian
Enfermedad con
bajo a nulo riesgo
Lesiones por de ocasionar
inmadurez ceguera
1 retiniana lejanas
del nervio Requieren de
&ptico y macula | vigilancia sernanal
a guincenal hasta
su resolucion

Cuadro 5.7. Zonas de [a Retinopatia de la Prematures

- Estadio:
Estadio 1. Linea de demarcacion entre la retina vascular y avascular.
Estadio 2. Demarcacion elevada de la zona avascular o “cordon”.
Estadio 3. Proliferacion fibrovascular extrarretiniana.
Estadio 4. Desprendimiento traccional de retina periférico:

o 4a: sin involucro macular

o 4b: con involucro macular.

% Estadio 5. Desprendimiento total de retina que puede estar en tunel
cerrado cuando se adhiere sobre si mismo o abierto.

L4

e

%

e

%

e

AS

>



Extension. Divide a la retina en sectores de 30° como los husos horarios de
un reloj. Se divide en nimero de husos horarios que involucra el estadio mas
alto.

Enfermedad plus. Es la dilatacion y tortuosidad de las arteriolas y vénulas
retinianas en el polo posterior.

RP umbral. Zona | o Il estadio 3 con plus en 5 husos horarios continuos u
ocho discontinuos.

RP preumbral.
» Tipo I. (Preumbral de alto riesgo o con prondstico desfavorable es
>15%)

= Zona | en cualquier estadio con enfermedad plus.
= Zona | estadio 3 sin plus.
= Zona ll, estadio 2 o 3 con plus.

> Tipo Il. (Preumbral de bajo riesgo o pronéstico desfavorable <15%)
= Zonal, estadio 1 0 2 sin plus.
= Zona ll, estadio 3 sin plus.



Anexo 2
. HOJA RECOLECCION DE DATOS

NUM CASO:

NO. AFILIACION:

Genero

Hombre
Mujer

Edad al momento de presentar estrabismo:

meses

Clasificacion de ROP:
SEVERIDAD
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
LOCALIZACION
Zona |
Zona ll
Zona lll
EXTENSION
Huso horario
PRESENCIA ENFERMEDAD PLUS
Preplus
Plus
Sin Plus

Estrabismo presentado

Convergente Divergente Vertical Combinados

Convergente/ Vertical
Divergente/ Vertical

Grado de estrabismo en dioptrias.

Otros

Dioptrias prismaticas

Tratamiento empleado

LASER

LASER + Antiangiogenico
Crioterapia

Crioterapia + Antiangiogenico
Cirugia de Retina

Otros



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
scumonovsouomonnsoas. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

. Frecuencia de estrabismo en nifios tratados por Retinopatia del Prematuro.
Nombre del estudio: P P

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Ciudad de México, UMAE CMN “La Raza” expedientes del Servicio de Oftalmologia Pediatrica 2013-2017

NUmero de registro:

Nuestro hospital estd realizando un estudio para poder saber cuantos nifios operados por inmadurez en la retina
(Retinopatia del prematuro) presentaron tiempo después desviacion en los ojos (estrabismo), conocimiento el cual
nos ayudara a mantener una mejora continua en la atencidn de pacientes con estas enfermedades..

Justificacion y objetivo del estudio:

Se tomaran soélo los datos relacionados con el seguimiento que se le dio en consulta externa a su hijo (a), por medio
de su expediente clinico sin mencionar su nombre. Todos los datos seran manejados con fines de investigacion
(estadisticos) y con confidencialidad sobre los datos obtenidos de su expediente.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgo. Ya que realizara mediante revision de expedientes

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos,

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: - . . ! e . ‘
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y tratamiento del sujeto.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los result?dos serdn analizados por !os |nvest|gad9res, §|endo pérte de unl estudio (prqygcto d? investigacion) gl
cual podrd ser consultado en los registros de la Universidad Nacional Auténoma de México, asi como en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. No modificara su tratamiento ni su atencion en ninglin momento.

Participacion o retiro: Su parAticipaci?r? es totalmente voluntaria. Es decir, Usted no estd obligado(a) a proporcionar los datos de su
expediente clinico.

Privacidad y confidencialidad: El nombre de su hijo no _seré mostrado (c_onfidencial) en ningin momento durante toda el estudio, ni en ninguno
de los documentos relacionados al estudio.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA

Beneficios al término del estudio: NO EXISTEN BENEFICIOS DIRECTOS

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: DRA. CLAUDIA NAYELI CAMACHO MARTINEZ MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Tel:
5724 5900 EXTENSION 23470

Colaboradores: DR. IRVING WENCESLAO GARCIA CEPEDA RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA Tel: 4731080387. HORARIO 9 A 14 HRS

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
Unida Medica de Alta Especialidad en Av. Jacarandas S/N Col. La Raza. Delegacién Azcapotzalco, Cuidad de México. Direccién Ensefianza e Investigacion en Salud. Teléfono 57425900.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1
Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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