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RESUMEN
Titulo. Prevalencia de retinopatia del prematuro en América Latina y el Caribe. Una

revision sisteméatica de la literatura.

Autores. Heladia J. Garcia, Luis Miguel Lorenzo Hernandez, Gina Zavala Vargas.
Objetivo. Realizar una revision sistematica de la literatura sobre los estudios publicados
de la prevalencia de la retinopatia del prematuro (ROP) en Latinoamérica y el Caribe.
Metologia. Para la busqueda de publicaciones sobre la frecuencia de ROP, se revisaron
las bases de datos PubMed, Embase, OVID y Google scholar. Se usaron los términos
MeSH  “retinopatia del prematuro”, “retinopathy of prematurity” “ROP”,
“incidence/prevalence”, retinopatia del prematuro”, ‘incidencia/prevalencia”, “México” y
“Latinoamérica”.

Criterios de inclusiéon: estudios originales, que mencionaran la frecuencia
(incidencia/prevalencia) de ROP y que utilizaran la clasificacion internacional de ROP. En
idioma Inglés o Espafiol. Los titulos y resimenes se revisaron por dos investigadores de
manera independiente. De los titulos y resimenes seleccionados, se buscaron los
estudios en extenso. Se seleccionaron los estudios donde ambos evaluadores
coincidieron. Se registraron las siguientes variables: afio de publicacion del estudio, pais
donde se realiz6 el estudio, nimero de pacientes incluidos, criterios para tamizaje, afio de
realizacion del estudio, frecuencia de ROP y gravedad de la ROP.

Resultados. Se encontraron un total de 486 estudios; se incluyeron 42 en el andlisis. De
los articulos incluidos, con total de 18861 pacientes, la prevalencia de ROP fue de 25.6%
(IC95% 24.98- 26.22). La prevalencia de ROP leve fue de 77% (IC 95% 75.4 — 78.6) y de
ROP severa de 23% (IC 95% 20.12 — 25.88). La prevalencia de ROP en el periodo 1991-
2000 fue 28.2% (IC 95% 25.14 — 31.26), ROP leve de 65.7% (IC95% 51.98-79.42) y ROP
severa de 34.3%; y en el periodo 2011-2015, la prevalencia fue de 45% (IC 95% 43.28 —
46.72), ROP leve de 88.4% y ROP severa de 11.6%. De los 42 articulos, en 36 se
considerd el peso al nacer y/o la edad gestacional como criterio de tamizaje; en 4 se
considerd solo el peso al nacer y en 2 solo la edad gestacional. Los criterios para el
tamizaje fueron peso al nacer desde 1000 g hasta 2000 g y/o edad gestacional <32 hasta
<37 semanas.

Conclusiones. La prevalencia de ROP fue alta comparada con los paises desarrollados;
los criterios de tamizaje fueron diversos, se incluyeron RNP hasta de 2000 g de peso al
nacer y de edad gestacional <37 semanas. Se observo incremento de la prevalencia de

ROP en el transcurso del tiempo, principalmente de ROP leve.
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ANTECEDENTES
La retinopatia del prematuro (ROP por sus siglas en inglés Retinopathy Of

Prematurity) es una vitreorretinopatia fibro y vasoproliferativa periférica que se presenta
en los recién nacidos prematuros (RNP), sometidos a oxigenoterapia, de etiopatogenia
aun desconocida, cuya incidencia aumenta de forma inversamente proporcional a la edad
gestacional. Aproximadamente 65% de los recién nacidos menores de 1,250 g y el 80%
de los menores de 1,000 g desarrollan algin grado de ROP.! Fue descrita por Terry en
1942, como Fibroplasia Retrolental.? En 1951, Heath la nombré Retinopatia del
Prematuro.®

La ROP 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 al
nacer extremadamente bajo (PNEB) y por lo tanto también ha incrementado el nimero de
nifios con riesgo de desarrollar ROP grave que potencialmente puede conducirlos a la
ceguera.®

Existen varias teorias sobre la vascularizacion ocular pero la mas aceptada es la
de Ashton (1966).% Los vasos sanguineos retinianos se originan a partir de las células
fusiformes de la adventicia de los vasos hialoideos a nivel de la papila 6ptica. Desde ahi
empiezan a emigrar hacia el exterior a partir de la semana 16 de gestacion, en respuesta
a estimulos aun no conocidos, entre ellos probablemente el estimulo de la hipoxia relativa
y la liberacién de factores angiogénicos. Otras teorias, como las de Michaelson (1949)"y
Cogan (1963)2 defienden que los capilares partirian de arterias y venas maduras y no al
contrario.

Estudios mas recientes del desarrollo vascular retiniano demuestran la existencia
de dos fases: una fase temprana, la vasculogénesis, que comienza antes de la semana
14 de gestacion y se completa en torno a la semana 21. La fase siguiente, la
angiogénesis, es en la que tiene lugar la formacion de nuevos vasos a partir de los ya
existentes.®

Durante la vida fetal, los vasos sanguineos de la retina crecen del nervio Optico
hacia la periferia de la retina. El factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) es
necesario para el crecimiento normal de los vasos de la retina mismo que se expresa en
respuesta a la hipoxia. Existe una mayor demanda en el consumo de oxigeno en la capa

de las células neuronales de la retina lo cual genera la hipoxia localizada en el resto de
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las capas de la retina.’® La hiperoxia suprime la expresién del VEGF. Esta secuencia
normal es interrumpida por el parto prematuro, que conduce a la fase | de la ROP. 1!

La patogénesis de la ROP consiste en dos fases. ** En la fase | se produce una
isquemia retiniana por insuficiente vascularizacion (fase de vaso - obliteracion hiperéxica)
la cual conduce a la interrupcion del crecimiento normal y obliteracion de los vasos
retinianos, implicando la supresion del VEFG mediado por oxigeno y del factor de
crecimiento insulinico tipo -1 (IGF-1) el cual no es mediado por oxigeno, y son provocados
por el parto prematuro y puede durar hasta las 32 semanas de edad postmenstrual
(EPM).2

En la fase 1l la retina produce factores vasoproliferativos (fase de
neovascularizacion), que pueden conducir al desprendimiento de la retina. Los factores
que controlan la vascularizacién pueden ser regulados por el oxigeno, principalmente el
VEGF?® o factores no dependientes de oxigeno principalmente el factor IGF-1'* Un nivel
persistentemente bajo en suero de IGF-1 *°, es un marcador de riesgo de desarrollo ROP
en las etapas iniciales postnatales.

Desde 1942, se han realizado multiples estudios relacionados con la patogenia de
la ROP. El papel del oxigeno se ha estudiado desde la década de los 40. Existen estudios
en donde 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 Oy,
provocando con esto incremento en la mortalidad neonatal. 1518 Existen otros estudios
que contradicen la relacion del uso indiscriminado y el aporte alto de oxigeno con el
desarrollo de ROP.1%%0

En 1997 se retoma nuevamente esta linea de trabajo por Gaynon y cols.?! En el
estudio STOP-ROP entre 1994 y 1999, se incluyeron 649 prematuros con ROP preumbral
(enfermedad en cualquier estadio de la zona | 6 zona Il; estadio 2 con enfermedad plus en
zona | 6 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 zonas | o Il en més de cinco meridianos contiguos u ocho
separados con la presencia de enfermedad plus), pero sin alcanzar significancia
estadistica, sin embargo, en ese grupo se observé un aumento de secuelas pulmonares.?

En un meta-andlisis donde incluyeron 10 publicaciones que estudiaron la relacion
entre la ROP grave y la saturacion de oxigeno se reporté una incidencia de 52% de ROP

grave cuando se utilizaron saturaciones de O: bajas, entre 70% y 96% en la primer
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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.?®

Tin y cols. 2 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.

El papel del oxigeno en la ROP continda siendo un tema de debate. La tendencia
mas reciente parece ser la impuesta por Chow y cols.*® segln la cual el nifio prematuro
necesitaria unas saturaciones de Oz en sangre similar a las fetales, nunca superiores a
95%.

La incidencia de ROP y ROP severa ha mostrado diferentes tendencias y existe
mucha variabilidad en los diversos paises a nivel internacional. El grupo CRYO —ROP? en
un estudio realizado en 1956 reporté una incidencia de 27% mientras que en un estudio
multicéntrico entre enero 1986 y noviembre 1987 se reportd un incremento en la
incidencia a 65.8% en pacientes prematuros de peso inferior a 1251 g y de 81.6% en los
prematuros de peso inferior a los 1000 g.2® Sin embargo, este mismo grupo report6 en el
periodo comprendido entre 1995 y 1996 un descenso en la incidencia a 41.3% %’

En Holanda se analizaron retrospectivamente los cambios en la incidencia de ROP
comparando el periodo 1991- 1995 vs 2001- 2005 y encontraron una disminucion
significativa, de 40.9% en el primer periodo a 23.3% en el segundo periodo. La incidencia
de ROP severa (estadio 2 3) disminuyo de 3.3% a 1.2%.%8

En el estudio realizado entre los afios 2000 y 2002 por el Grupo ETROP que
incluy6 6998 pacientes con peso menor de 1251 g se reporté una incidencia de ROP de
68%, similar a la reportada por el grupo CRYO- ROP en los afios 1986-1987. 26:2°

Blair y colaboradores® en un estudio comparativo reportaron una incidencia de
36.1% y la red neonatal VOND de 57.2%. En centros de Australia®* reportaron un
decremento en la incidencia de 62.5% a 61.3% mientras que en Dinamarca3? tuvieron un
descenso en la incidencia de 38% a 29% en los periodos de 1982-1984 y 1991 a 1993
respectivamente. En el Reino Unido reportaron una incidencia de ROP en general de
31.2% y de ROP estadio 3 de 4.8% 3*

En el estudio de Chiang y cols.®* la incidencia general de ROP entre 1996 y 2000
fue de 0.2%, incrementandose a 20.3% en los niflos menores de 1500 g que estuvieron

hospitalizados por mas de 28 dias y a 27.3% en los nifios con peso <1200 g. De los nifios
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con ROP, 9.5% requirieron fotocoagulacion con laser durante la estancia hospitalaria
inicial y 0.5% ameritd tratamiento quirdrgico (cerclaje escleral o vitrectomia).

En un meta-analisis internacional donde se incluyeron estudios publicados entre
2000 y 2010 se report6 una incidencia de ROP de 21.8% en prematuros <32 semanas de
gestacion en 17 paises con tasas de mortalidad <5 y de 36.5% en prematuros < 32
semanas y de 7.7% en prematuros de 32-36 semanas, en 23 paises con tasas de
mortalidad 25.%

En una revision sisteméatica y meta-analisis en Iran se reporté una prevalencia de
ROP de 26.1%, y los criterios de inclusion en los estudios fue peso entre <1500g y 2500
g y edad gestacional entre <30 semanas a <37 semanas.®®

En el estudio de Zimmerman® donde se incluyeron 33 estudios de 10 paises
latinoamericanos, la prevalencia de ROP en cualquier estadio varié entre 6.6% y 82% y la
ROP severa que amerit6 tratamiento vario entre 1.2% y 25%, esto debido a la diversidad
de los criterios de inclusion de los pacientes, el peso al nacer oscilé entre 15009 y 2000 g
y la edad gestacional entre 32 y 37 semanas.

Hay escasos reportes de la incidencia de ROP en México. En un estudio realizado
en el Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS, en el que incluyeron 50 RNP
menores de 33 semanas de gestacién reportaron una incidencia de 22%.% En el estudio
realizado en el hospital “Manuel Gea Gonzalez” de la Secretaria de Salud entre 1999 y
2001 se incluyeron 73 pacientes prematuros menores de 36 semanas con peso al nacer
<2000 g, se reportd una incidencia de 23%.%° Mientras que el estudio del Hospital General
O’Horan de los Servicios de Salud de Yucatan en 2003 en el que estudiaron 30 RN <32
semanas con un peso al nacer <1500 g reportaron una incidencia de 30%,*y el estudio
gue se llevé a cabo en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre entre 1991 y 2004 se
report6é una prevalencia de 13.3%.4

Como puede observarse, los criterios de inclusién para el tamizaje de ROP son
diferentes entre los diversos estudios, lo cual ocasiona diversidad en los reportes de la
prevalencia.

En varios paises de Latinoamérica, incluyendo a México, hay datos insuficientes
sobre la prevalencia de ROP, lo cual impide establecer estrategias para disminuir la
ocurrencia de esta enfermedad y asi disminuir la ceguera inducida por ROP en la infancia.
Para lograr esto son necesarias medidas preventivas como el monitoreo de la
administracion de oxigeno y deteccion y tratamiento temprano de los pacientes

afectados.**?
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Con respecto a la gravedad de la ROP existe una clasificacion Internacional, la
cual la clasifica en 3 zonas y 5 estadios.*® Existe un grado aparte, denominado
“‘enfermedad plus (+)”, que puede combinarse con cualquiera de los otros y consiste en
una dilatacion y tortuosidad de la vasculatura del polo posterior en al menos dos
cuadrantes. Es un signo de mal prondstico segun el estudio CRYO-ROP. 4

El tamizaje para la deteccion precoz de la ROP se considero 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 segln estas organizaciones son las
siguientes: peso al nacimiento <1500 g o edad gestacional < 32 semanas, llevarse a cabo
por un oftalmélogo con experiencia en la evaluacién del nifio prematuro; realizarse entre
las semanas 4 y 6 de edad cronoldgica, o entre las semanas 31 y 33 de edad post-
concepcional, las valoraciones sucesivas seran determinadas en base a los hallazgos del
primer examen oftalmol6gico.*®

En México el lineamiento técnico para el manejo de ROP establece los criterios
para tamizar, los cuales son un tanto diferentes a los establecidos por la Academia
Americana de Pediatria y son: 1) todos los RN pretérmino con menos o igual de 34
semanas de edad de gestacién y/o menos de 1750 g de peso al nacer, 2) RN pretérmino,
mayores o igual de 1750g de peso al nacer y menor a 34 semanas de gestacion que
hayan recibido oxigeno suplementario a criterio del médico tratante y 3) RN pretérmino
gue tengan factores de riesgo asociados a criterio del médico tratante.*®

Se necesita informacion sobre la poblacién de bebés que desarrollan ROP
tratable de paises menos desarrollados, para establecer programas de deteccién que
incluyan a todos los bebés prematuros que estan en riesgo, ya que es posible que las
guias generadas en los paises altamente desarrollados no sean adecuadas en todas las
situaciones. El hecho que los bebés mas grandes y mas maduros estan presentando ROP
umbral en los paises menos desarrollados o también que se presenten tardiamente para
el tratamiento ha conducido a algunos oftalmélogos de América latina a ampliar sus
criterios de inclusion para el examen diagnéstico. En algunos paises se examina nifios

con peso al nacer < 2000g y/o < 37 semanas de gestacion.* 4’
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En algunos estudios se sugiere que la poblacion de bebés que desarrollan ROP
severo en paises altamente desarrollados difiere de aquellos que se ven afectados en los
paises menos desarrollados.* Se necesita informacion sobre la poblacién de bebés que
desarrollan ROP tratable de paises menos desarrollados, para implementar programas de
deteccidn que incluyan a todos los bebés prematuros que estan en riesgo de desarrollar
ROP que potencialmente conducira a la ceguera.*?

Un numero significativo de nifios que desarrollan ROP grave tendran resultados
visuales (14.5%) y estructurales (9.1%) desfavorables a pesar de la terapia ablativa con
laser o crioterapia. 464849

En los afios 50, Kinsey reporté la primera epidemia de ROP vy la relacioné con la
oxigenoterapia, restringiendo su uso.?® Con esto disminuy6 la incidencia de ROP, sin
embargo en los 80 se presentd una segunda epidemia.?® El panorama actual de los bebés
afectados por ROP grave en paises moderadamente y poco desarrollados sugiere una
mezcla de factores de riesgo de la "primera epidemia" (monitoreo inadecuado de oxigeno)
y los factores de riesgo de la "segunda epidemia" (prematurez extrema), que reflejan
variacion en el cuidado neonatal. En muchos paises de América Latina y las Antiguas
Economias Socialistas de Europa del Este (es decir, aquellos que estdn moderadamente
desarrollados) la ROP esta emergiendo como una causa principal de ceguera; esto se ha
denominado como la "tercera epidemia.*

Existen varias razones posibles para esta tercera epidemia: primero, las tasas de
natalidad y las tasas de nacimiento prematuro son mas altas,>® 5! segundo, la atencién
neonatal puede verse afectada como resultado de la falta de recursos, lo que conduce a
mayores tasas de ROP severa no solo en bebés extremadamente prematuros sino
también en bebés mas grandes y mas maduros; y tercero, debido a la falta de
conocimiento, personal capacitado y a limitaciones financieras, en muchas ciudades los
programas de deteccion y tratamiento no estan en las unidades neonatales donde nacen

los bebés.* 2

11 Lorenzo HLM, Garcia H.



Prevalencia de retinopatia del prematuro en América Latina y el Caribe. Una revision sistemdtica de la literatura.

JUSTIFICACION
La retinopatia del prematuro es la causa mas ampliamente reconocida de dafio

visual después del nacimiento prematuro. Los RN que son mas prematuros o tienen
morbilidad asociada como SDR, infeccién, pobre ganancia e hiperglucemia tienen mayor
riesgo de desarrollar ROP.

En la actualidad hay un incremento en la supervivencia de los recién nacidos
prematuros gracias al manejo multidisciplinario y a los avances médicos y tecnologicos en
las UCIN, por lo tanto también 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 nifilos prematuros, por lo que es importante tener conocimiento
de la frecuencia de esta enfermedad, ya que si se identifica a tiempo, las complicaciones
graves como la ceguera pueden ser prevenibles.

En varios paises, hay datos insuficientes sobre la prevalencia de ROP, lo cual
impide establecer estrategias para disminuir la ocurrencia de esta enfermedad y por lo
tanto disminuir la ceguera inducida por ROP en la infancia. Para lograr esto son necesarias
medidas preventivas como el monitoreo de la administracién de oxigeno y deteccion y
tratamiento temprano de los pacientes afectados.

Por otro lado el conocer la prevalencia de la enfermedad también ayudaria a
implementar programas para la deteccion oportuna de las complicaciones tardias que
presentan estos pacientes, como ceguera 0 alteraciones en la refraccion (miopia,

hipermetropia, astigmatismo, etc.).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ROP es una enfermedad que potencialmente puede conducir a la ceguera,
cuya magnitud va en incremento. Se ha observado que el aumento en la frecuencia de
ROP se debe principalmente a la mejoria en la supervivencia de los recién nacidos
prematuros y también a que ha aumentado la experiencia en su deteccion temprana.

Es importante tener un registro de la frecuencia real de la ROP, ya que este tipo de
registro permitira identificar aquellos lugares donde se presentan mas casos y donde
debiera haber acceso a un tratamiento lo mas pronto posible. Contar con un registro
nacional permitird tener un diagnostico preciso, monitorear la evolucion de la ROP y

garantizar el tratamiento en el lugar de origen de los pacientes.
Por lo anterior nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:
1. ¢ Cuédl es la prevalencia de la retinopatia del prematuro en recién nacidos prematuros de

acuerdo a los estudios publicados en Latinoamérica y del Caribe hasta la actualidad?

2. ¢ Cudl es la prevalencia de ROP leve y la prevalencia de ROP severa en América Latina
de acuerdo a la clasificacion internacional de ROP, en los recién nacidos prematuros en los

estudios publicados hasta el momento?
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HIPOTESIS

1. La prevalencia de la retinopatia del prematuro en América Latina reportada en la
literatura es de 30%.

2. La prevalencia de ROP leve en América Latina en los estudios publicados es de
75%

3. La prevalencia de ROP severa en América Latina en los estudios publicados es de
25%.

14 Lorenzo HLM, Garcia H.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Realizar una revisién sistematica de la literatura sobre los estudios publicados
acerca de la prevalencia de la retinopatia del prematuro y su gravedad en

Latinoamérica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir la prevalencia de la retinopatia del prematuro por pais.

2. Describir la gravedad de la ROP de acuerdo a la clasificacion internacional de
ROP.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion del estudio.

Unidad de Investigacion en analisis y sintesis de la evidencia y Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales, Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional SXXI.

Disefio del estudio. Revision sistematica de la literatura.

Universo de trabajo. Estudios originales donde se haya evaluado la frecuencia

(incidencia/prevalencia) de ROP en RN prematuros y donde se especifique la gravedad

de la ROP de acuerdo a la clasificaciéon internacional.

Criterios de inclusion.

1.
2.

© N o O»

Articulos originales.

Estudios donde se hayan incluido RN prematuros hasta <37 semanas de edad
gestacional.

Estudios donde se mencione la frecuencia (incidencia/prevalencia) de ROP.
Estudios donde se describan los estadios y zonas afectadas de acuerdo a la
clasificacion internacional de ROP.

Estudios publicados en idioma inglés o espafiol.

Articulos publicados entre 1984 y 2017.

Estudios realizados en América Latina y el Caribe.

Estudios en los que la evaluacion oftalmoldgica haya sido realizada por un

oftalmdlogo.

Criterios de exclusion.

1.

2.

Estudios considerados como serie de casos clinicos, reporte de un caso o
revision narrativa 0 meta-analisis.

Estudios con base poblacional.
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VARIABLES.

Variable Definicion operacional Escala de
medicién
Afo de publicacion del | Se registré el afo en el que fue Nominal
estudio publicado el estudio.
Lugar donde se realizd el | Se registr6 la region geogréfica Nominal
estudio. donde se realiz0 el estudio.
Tamafio de la muestra | Se registré el nimero de pacientes Razén
(numero de participantes) incluidos en cada uno de los
estudios.
Disefio del estudio Se registro si se trata de un estudio Nominal
de tipo transversal o longitudinal.
Edad gestacional de los Se registré la edad gestacional de Razoén
pacientes incluidos los RN incluidos en cada estudio.
Peso al nacer de los | Se registr6 el peso al nacer de los Razén
participantes RN incluidos en cada estudio.
Criterios utilizados para el | Se registrd los criterios de peso y Nominal
tamizaje de los RN. edad gestacional que se
consideraron para realizar la
exploracion oftalmoldgica a los RN.
Profesional que realiz6 el | Se registr6 quién realizd6 el Nominal
diagnostico. diagnostico de ROP, si fue un
oftalimélogo general. oftalmélogo
pediatra o neonat6logo
Frecuencia de ROP Se regqistré el porcentaje de sujetos Intervalo
con ROP del total de la poblacién
de todos los estudios.
Estadio y zona de Ila| Se registr6 el porcentaje de los Ordinal
enfermedad estadios y de las zonas de la
enfermedad de la enfermedad del
total de la poblacion de todos los
estudios.
Enfermedad plus. Se registr6 el porcentaje de Nominal

17
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pacientes que tuvieron enfermedad
plus considerando el total de la

poblacion de todos los estudios.

Gravedad de la ROP. Se registro el estadio y la zona en Nominal.
que se encontraba la ROP de
acuerdo a la clasificacion
internacional y posteriormente se
categorizo en:

Leve: estadios 1y 2.

Severa: estadio = 3.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

> El protocolo se sometié a evaluacion al Comité de Investigacion y Etica en Salud
de la UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI.

» Una vez autorizado se consultaron las bases de datos PubMed, Embase, OVID y
Google scholar en busca de los titulos y resimenes de los estudios publicados
sobre la frecuencia de ROP en RN prematuros.

» La estrategia de busqueda incluyé los siguientes términos Mesh o palabras clave:
“retinopathy of prematurity”, “ROP”, “incidence/prevalence. Mientras que para
google scholar se utiliz6 “retinopatia del prematuro”, “incidencia/prevalencia”,
“México” y "Latinoamérica”.

» Los titulos y resimenes se revisaron por dos investigadores, por separado, para
determinar si cumplian los criterios de seleccién. Sélo se seleccionaron los titulos
y resimenes donde ambos evaluadores coincidieron.

> De los resiumenes seleccionados, se buscaron los estudios en extenso, tanto via
electronica como en bibliotecas.

» Al disponer de los articulos completos, nuevamente se realizé la revisién por pares
(los mismos investigadores que revisaron los resimenes), para determinar si
cumplian con los criterios de seleccién. Solo se seleccionaron los estudios donde
ambos evaluadores coincidieron; en caso de discrepancia, la determinacion de
incluir o excluir algun articulo se hizo por consenso entre los revisores.

» De los articulos seleccionados, se procedid a la extraccion de las variables de
estudio en una hoja de recoleccion de datos disefiada para el estudio (Anexo 1).
La extraccibn de datos también fue por pares; en caso de discrepancia, la
determinacion de incluir o excluir algun dato se hizo por consenso entre los
revisores.

» Una vez que se tuvieron los datos completos, la informacion se capté en una base
datos electronica.

» Una vez que se conté con la base de datos se procedié a realizar el andlisis
estadistico y la redaccion del informe final.

» Para a la elaboracion de la base de datos y el andlisis estadistico se us6 el

programa estadistico SPSS version 20.
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ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo:

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes y su intervalo de
confianza al 95%. Para las variables cuantitativas se calcularon como medidas de
tendencia central la mediana y como medidas de dispersién el valor minimo y maximo

debido a que la distribucion de la poblacion no fue semejante a la normal.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio consistié en la revisién de estudios publicados por lo que, de acuerdo a las
normas establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de investigacion para la salud consignados en el titulo segundo,
capitulo I, articulo 17, fraccién I, se clasifica como investigacion sin riesgo.>*

El protocolo fue autorizado por el Comité de Investigacion y Etica en Salud del Hospital de
Pediatria del CMN SXXI con numero de registro R-2018-3603-017.

RECURSOS

Humanos: Participaron en el desarrollo del estudio tres investigadores.

Fisicos: Computadoras, conexion a internet, material de papeleria y programas
estadisticos electronicos.

Financieros: Los gastos derivados de la presente investigacion estuvieron a cargo de los
investigadores.
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RESULTADOS

En la bldsqueda en las bases de datos se encontraron un total de 486 estudios
relacionados con el tema, después de eliminar los duplicados, dos investigadores
independientes revisaron 431 titulos y resimenes. Se identificaron 58 resimenes de los
que se buscaron y revisaron los articulos completos para su posible inclusién, de ellos, 42
se incluyeron en el andlisis. Tanto los resimenes como los articulos en extenso fueron
revisados por dos investigadores de manera independiente y solo se incluyeron aquellos
estudios en los que los dos investigadores estuvieron de acuerdo; en caso de
discrepancias, éstas se resolvieron por consenso. En la figura 1 se muestra el algoritmo

(PRISMA) de la seleccion de los estudios.

Prevalencia total.

De los 42 articulos, con un total de 18861 pacientes, la prevalencia de ROP fue de 25.6%
(IC95% 24.98- 26.22), con una minima de 5.5% reportada por Fabiani®® en Argentina y
una maxima de 82.4% reportada por Martinez en México.%®

En la figura 2 se muestra la prevalencia de ROP de cada uno de los paises incluidos en el

andlisis y en la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los articulos incluidos.

Andlisis de la gravedad de ROP.

Para el andlisis de la gravedad sélo se incluyeron 36 articulos, debido a que en 6 no se
mencionaba la gravedad de la ROP.

La prevalencia de ROP leve tuvo una mediana de 77% (IC 95% 75.4 — 78.6), con una
minima de 36.4% reportada por Medina, en México®’ y una maxima de 100% reportada
por dos autores en Cuba (Legra®® y Soto®®) y uno en México (Reyes®).

La mediana de la prevalencia de ROP severa fue 23% (IC 95% 20.12 — 25.88), con una
minima de 0% en tres articulos y la maxima de 63.6% reportada por Medina en México.
En la figura 3 (3A y 3B) se muestra la prevalencia de ROP leve y ROP severa de todos los

paises incluidos.

Andlisis de ROP por edad gestacional.

De los 42 articulos, en 36 se consider6 el peso al nacer y la edad gestacional como
criterio de tamizaje; en 4 se consideré solo el peso al nacer y en 2 solo la edad
gestacional.

La prevalencia de ROP en los RNP con edad gestacional <32 semanas (n=5619

pacientes, 17 articulos) como criterio de tamizaje fue 25.8% (IC 95% 24.66 — 26.94) con
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una minima de 5.5% y una maxima de 54.1%. En los de edad gestacional <34 semanas
(n=5461 pacientes, 6 articulos) la prevalencia fue de 33.1% (IC 95% 31.85 — 34.35), con
una minima de 19.4% y una maxima de 82.4%.

Con respecto a la gravedad, en el grupo <32 semanas la prevalencia de ROP leve fue de
77% (74.15 — 79.85), la minima de 55.6% y maxima de 100% y en el grupo <37 semanas
la prevalencia fue de 85.7% (IC 95% 82.85- 88.55), la minima de 80% y la maxima de
91.4%.

La prevalencia de ROP severa en el grupo <32 semanas de EG tuvo una mediana de
23% (IC 95% 17.27- 28.73), minima de 1.8% y maxima de 44.4%; y en el grupo de <37
semanas de EG la mediana fue de 13.8% (IC 95% 7.68 — 19.92), la minima de 8.6% y
maxima de 19.1% (Figura 4).

Anadlisis de ROP de acuerdo al peso al nacer.

Para este analisis se incluyeron 40 articulos, debido a que en 2 se tomé solo la edad
gestacional como criterio de tamizaje.

La prevalencia de ROP en los RNP con peso al nacer <1000 g fue 30.6% (IC 95% 25.35 —
35.85) con una minima de 24.4% y una maxima de 36.9%, en esta categoria de peso solo
fueron 2 articulos con una muestra total de 296 RNP. En los de peso <1750 g (n=3782
pacientes, 8 articulos) la prevalencia fue de 24.2% (IC 955% 22.83 — 25.57), con una
minima de 6.5% y una maxima de 82.4%, y en los de peso <2000 g (n=5014 pacientes, 5
articulos) la prevalencia fue de 36.9% (IC 95% 35.6 — 38.2), la minima de 16.9% y la
maxima de 49%.

Con respecto a la gravedad, en el grupo £1000 g la mediana de la prevalencia de ROP
leve fue de 81.2% (IC 95% 72.11 — 90.29), minima 65.5% y maxima 97%, y de ROP
severa de 18.7% (IC 95% 2.02 — 35.38), minima de 3% y maxima de 34.5%.

En el grupo 1750 g la prevalencia de ROP leve fue de 61.1% (IC 95% 57.42 — 64.78),
minima de 36.4% y maxima de 90.6% vy la prevalencia de ROP severa de 38.9% (IC 95%
31.32 — 46.48), minima de 9.4% y maxima de 63.6% y en el grupo <2000 g, la prevalencia
de ROP leve fue de 80% (IC95% 76.82 — 83.18), y de ROP severa de 19.2% (IC 95%
12.65 — 25.75). (Figura 5).

Andlisis de ROP de acuerdo al periodo de tiempo en que se realizaron los estudios.

La prevalencia de ROP en el periodo 1991-2000 (n=1002 pacientes, 3 articulos) fue
28.2% (IC 95% 25.14 — 31.26), la minima de 26.4% y la maxima de 57.6% y en el periodo
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mas reciente, 2011-2015 (n=3230 pacientes, 3 articulos) la prevalencia fue de 45% (IC
95% 43.28 — 46.72), la minima de 19.4% y la maxima de 82.4%.

Con respecto a la gravedad, en el periodo 1991-2000 la prevalencia de ROP leve fue
65.7% (IC 95% 51.98 — 79.42) y de ROP severa de 34.3% (15.31 — 53.29). En este
periodo solo en un articulo se reportd gravedad. En el periodo 2011-2015 la prevalencia
de ROP leve fue de 88.4% (IC 95%85.85 — 90.95) y de ROP severa de 11.6% (5.62 —
17.58). (Figura 6).

Analisis por region

En el mapa de Latinoamérica (figura 7) se marcan de color azul los paises de los que se
encontraron los articulos que se incluyeron en el estudio. Los paises con mayor nimero
de articulos fueron México (n=13), Brasil (n=8) y Cuba (n=8). En amarillo se marcan los
paises de los que no se encontraron articulos o que se excluyeron por no cumplir con los

criterios como Ecuador, Venezuela, Bolivia, Panama, Uruguay, Paraguay etc.
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DISCUSION

La ROP 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 al
nacer extremadamente bajo (PNEB) y por lo tanto también ha incrementado el nimero de
nifios con riesgo de desarrollar ROP grave que potencialmente puede conducirlos a la
ceguera.® En varios paises de Latinoamérica, incluyendo a México, hay datos insuficientes
sobre la prevalencia de ROP, lo cual impide establecer estrategias para disminuir la
ocurrencia de esta enfermedad y asi disminuir la ceguera inducida por ROP en la
infancia.**? Por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio fue determinar la
prevalencia de ROP en Latinoamérica mediante una revision sistematica de la literatura.

En la presente revision sistematica se incluyeron 42 articulos de 11 paises
latinoamericanos y del caribe. Se encontré una prevalencia de ROP en cualquier estadio
entre 5.5% y 82.4%, similar a lo reportado en el estudio de Zimmerman®' donde se
incluyeron 33 estudios de 10 paises latinoamericanos, en los cuales la prevalencia de
ROP en cualquier estadio varié entre 6.6% y 82%, aunque el estudio de Zimmerman®' fue
una revision narrativa.

La mediana de la prevalencia de ROP de los 42 articulos, de una muestra total de
18861 RNP, fue de 25.6%; similar al 23.5% reportado en una revision sistematica y meta-
andlisis realizada en varias provincias en Iran.%!

Al analizar por edad gestacional, la mayor prevalencia de ROP se observo en los
RNP <34 semanas, de 33.1%, y en los <32 semanas de 25.8%, ésta ultima es menor a la
prevalencia de 47.3% reportada por Mikaniki®® en Iran en RNP <32.

En el andlisis por peso al nacer, en los RNP en los que se usé como criterio de
tamizaje el peso al nacer <1000 g la prevalencia de ROP fue de 30.6%, por debajo de lo
reportado para este grupo de RN. Borroni y cols®® en un estudio prospectivo en ltalia
reportd una prevalencia de 68% de ROP en RNP con peso <750 g. En China, Gu y cols.%
reportaron una incidencia de 9.8% en RN con peso entre 1501-2000 g, menor a lo
encontrado en este estudio de 16.9% en el grupo de nifios con peso <2000.

De acuerdo a la gravedad de la ROP, la prevalencia de ROP leve en los 42
articulos fue de 77%, y de ROP severa 23%. Se reportan resultados similares en
Canada®, ROP leve 78.9% y ROP severa 21.1%. Si bien los resultados son similares, los
criterios de tamizaje fueron distintos, ya que en Canada se tomo peso <1500 g y/o edad

gestacional <32 semanas, a diferencia de Latinoamérica donde los criterios para las
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revisiones oftalmoldgicas fueron peso desde 1000 g hasta 2000 g y/o edad gestacional <
32 hasta <37 semanas, es decir, en Latinoamérica se encontré una prevalencia alta en los
nifios de mayor peso y mas maduros.

En el grupo de RNP < 32 semanas la prevalencia de ROP severa tuvo una
mediana de 23%; mayor a la reportada en China® de 12.5% en ese mismo grupo de
edad, sin embargo, en Latinoamérica en el grupo de RNP <34 semanas la prevalencia de
ROP severa se elevo hasta 46.4%.

La mayor prevalencia tanto de ROP como de ROP severa en nifios mas maduros
en los paises latinoamericanos puede reflejar de manera indirecta la calidad y
accesibilidad a los servicios de salud asi como el nivel de desarrollo econémico de estos
paises. Se ha reportado que en paises con tasas de mortalidad infantil altas (>60/1000), la
ROP es rara debido a la pobre supervivencia de los recién nacido prematuros.®’ La tasa
de mortalidad en prematuros con peso extremadamente bajo en los paises de
Latinoamérica se reporta hasta de 55.2%.% Debido a esto, puede ser que la prevalencia
tan alta que reportaron Borroni y cols.®® sea secundaria a la mayor supervivencia de los
RN extremadamente prematuros.

Por otro lado esta amplia variabilidad en la prevalencia de ROP y ROP severa
entre los paises desarrollados y los denominados en vias de desarrollo, puede deberse
también a la calidad de la atencién que reciben los bebés en las UCIN. En paises en vias
de desarrollo, existe una variacion sustancial en la calidad de la atencion de las UCIN,
especialmente en términos de soporte ventilatorio y practicas de monitoreo de oxigeno, en
las diversas regiones aun en un mismo pais.*® En los paises desarrollados el monitoreo
de oxigeno para mantener saturaciones entre 91-95% en los RNP es rutinario y cuentan
con todo el equipo tecnolégico y equipo humano capacitado para llevarse a cabo, a
diferencia de las UCIN en los paises en vias de desarrollo donde frecuentemente se
carece de suficiente equipo y personal de enfermeria capacitado para el monitoreo de
estos bebés. En estos lugares también existe falta de oftalmdlogos capacitados para la
revision, diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno de esta enfermedad.3**’

Debido a que la causalidad de la ROP es multifactorial y la atencion de los RNP no
es igual entre los paises de alto nivel econdmico y los de economias emergentes, es
importante que los criterios de tamizaje de los RNP con riesgo de desarrollar ROP sean
diferentes. Esto ya se ha establecido en diferentes paises del mundo, incluyendo
Latinoamérica y la importancia de esta accion se refleja en la variabilidad de la

prevalencia encontrada en la presente revision sistematica.*®
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En relacion al periodo de tiempo en el que se realizaron los estudios, en el periodo
1991-2000 la prevalencia de ROP fue de 28.2%. En Dinamarca®? en el periodo 1991 a
1993, se reportd una incidencia de ROP de 29%, similar a la encontrada en este estudio.
Para el periodo 2011 - 2015 la prevalencia de ROP incrementé a 45%, mayor al 33.9%
reportado en el meta-analisis de Marouffizadeh_y cols.*® en Irdn en el periodo 2010-2016.
En cambio en Suiza se reporté una prevalencia de 9.3% en el periodo 2006-2015.%8 En el
meta-andlisis de Marouffizadeh y cols.*® también se encontré un incremento en la
prevalencia de ROP, ya que antes del 2010 fue de 19.2% y después del 2010 incremento
a 33.9%.

Este incremento en la prevalencia de ROP a través de los afios puede deberse al
aumento de la tasa de nacimientos prematuros y a la mejoria en los cuidados neonatales
en las UCIN que conlleva a mayor supervivencia de los RNP, entre otros factores. Sin
embargo, a pesar del incremento en la prevalencia de ROP, la ROP severa disminuyo de
34.3% en el periodo 1991-2000 a 11.6% durante 2011-2015. Esto podria ser explicado
por el hecho de que en los Ultimos afios se ha tomado mas conciencia sobre la morbilidad
que pueden presentar los RNP, entre ellas la ROP, y se han establecido politicas de
tamizaje obligatorio a estos bebes y también a que en algunos paises en vias de
desarrollo se han modificado los criterios de tamizaje, ampliando la edad gestacional y el
peso al nacer.®” No obstante a pesar de ello, en Latinoamérica, la prevalencia de ROP
aun es alta y falta mucho por hacer para evitar tanto su aparicibn como su progresion a
estadios mas avanzados que potencialmente pueden ocasionar ceguera. De ahi la
importancia de realizar este tipo de estudios, para determinar en qué situacion se
encuentra esta enfermedad en la actualidad, para poder establecer politicas de
diagnéstico y manejo. La alta incidencia de ROP encontrada en este estudio es un claro
indicador de la necesidad de mejorar atencién de los RNP en las UCIN, como el
monitoreo de administracién de oxigeno suplementario con la ayuda de mezcladores y la
identificacion oportuna de los RNP en riesgo de desarrollar ROP.

Una de las limitaciones de este estudio es que solo se incluyeron estudios con pacientes
hospitalizados en UCIN, no se incluyeron estudios poblacionales, por lo que la prevalencia
encontrada es representativa de los recién nacidos prematuros atendidos en las UCINs en

el momento de la revision oftalmdlégica.
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CONCLUSIONES

1. En la presente revision sistemética encontré6 una prevalencia global de ROP en
Latinoameérica y el Caribe de 25.6%, la cual es alta comparada con paises
desarrollados.

2. Los criterios de tamizaje fueron muy diversos, con peso al nacer desde 1000g

hasta 2000 g y edad gestacional desde <32 semanas hasta <37 semanas.

3. Se observo incremento de la prevalencia de ROP del periodo 1991-2000 de 28.2%
a 45% en el periodo 2011-2015.

4. La prevalencia de ROP severa disminuyé de 34.3% en el periodo 1991-2000 a
11.6% en el periodo 2011-2015.
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ANEXO 1
HOJA DE COLECCION DE DATOS

Prevalencia de ROP. Una revision sistematica.

Titulo del articulo:

Cita completa:

Afio de publicacién del estudio:

Lugar donde se realizé el estudio:

Numero de participantes en el estudio:

Diserio del estudio:

Edad gestacional de los pacientes incluidos:

Peso de los pacientes incluidos:

Criterios utilizados para el tamizaje:

Profesional que realizé el diagnéstico

Frecuencia reportada de ROP

Estadios de la Enfermedad: 1 (n,%) 2 (n,%) 3 (n,%)
4 (n,%) 5 (n,%)

Zona de la Enfermedad: | (%) Il (%) Il (%)
Enfermedad plus (%) Enfermedad preplus (%)
Gravedad de ROP en el estudio: Leve (%) Grave (%)
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IDENTIFICACION

Resimenes identificados a través de las
bases de datos (486)
PUBMED, EMBASE, GOOGLE, OVID

Eliminacidn por duplicados
(n=55)

SELECCION

Resumenes excluidos: (n=373)
Por idioma

Editoriales

Carta al editorial

Revisiones

Titulo

Restimenes revisados (n=431)

ELEGIBILIDAD

Articulos completos excluidos: (n=16)
-De base poblacional

-Con algln tratamiento en todos los
pacientes o en algln grupo

-No cumplieron con los criterios de
inclusidn

-Falta datos reaueridos

Articulos completos para posible
inclusion (n=58)

INCLUIDOS

Articulos completos incluidos en el analisis.

Figura 1. Algoritmo PRISMA de la seleccion de los estudios.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los articulos incluidos.

Autor Afo de o . Tamafio Prevalencia ROP ROP
(afio de estudio) publicacion Lugar Criterios para tamizaje de ROP (%) leve severa
muestra (%) (%)
'('2""(‘)’8'1'?2?)/@;; 2005 México | <1,500 g 57 28 625 | 375
argong_ozgo';l';“ 2006 México | <35 SDG y >1500 g@ 170 57.6 NM NM
(Fl'grge; ZSO%ZJ) 2007 México | <34 SDG ylo <1500g 2014 22.2 488 | 512
E%rgg_ez%&'\)"ﬂ 2008 México | <32 SDG y/o <1500 g ® 82 31.7 NM NM
(Sz%r(‘)%qez BE® 2008 México | <32 SDGy <1500 g 30 30 556 | 44.4
(Fz'ggezs_;'()%:) 2009 México | <32 SDG ylo <1500 g 207 54.1 NM NM
?2%3’1%55 ACE? 2011 México | <32 SDG y <1500 g© 94 255 100 0
2’2%20“8‘{%(')—%73 2012 México | <37 SDGy 2000 g 344 36.9 91.4 8.6
ggggﬁ%&?u 2012 México |<1000g 139 24.4 97 3
(Zzaorgjfggg%cmm 2012 México | <32 SDGy <1500 g 670 8.5 98.2 18
('\ggrltg;ez RJCe® 2015 México | <34 SDGy <1750 g© 91 82.4 90.6 9.4
('\gg‘iizn_azgfj; 2016 México | <34 SDGy <1750 g 121 455 364 | 636
é%‘ggf‘zg%m 2017 México | <34 SDG y <1750 g© 143 41.9 51.7 48.3
t;gg;i‘;o\ég 2006 Brasil | <32 SDG y/o <1500g 114 27.2 81 19
(onggezs_ 2F<5]oBs7)8 2009 Brasil | <32 SDG y/o <1500g 345 29.6 765 | 235
(onggezs_ 2Fd]0|367)9 2009 Brasil | <32 SDG y/o <1500g 352 25.8 77 23
(onggezs_;(foB;)o 2009 Brasil  |<32 SDGy <1500 g 407 25.5 77 23
(onggezs_;(;’oB;)l 2010 Brasil | <32 SDG o £1500 g© 467 23.8 784 | 216
(Zzig(ﬁﬁ;;os) 2010 Brasil | <37 SDG y/o <2000 3437 16.9 80 20
(onggezs_ 2FoJles)3 2013 Brasil  |<1000g 157 36.9 655 | 345
g%g%?'z"gfl')fw 2014 Brasil | <32 SDG y/o £1,500 110 445 673 | 327
g%g:;"f‘zzg; 2007 Cuba |<35SDGy <1750 g© 66 24.2 81.3 18.7
(erggjf‘ggégm% 2010 Cuba |<35SDGy <1500 g 31 25.8 50 50
(Tzogggg’ Gy 2010 Cuba | <35SDG 0<1750 g 62 6.5 50 50
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A 58
I('Ze(%g)NS 2011 Cuba |<35SDGy<1700g(en | 47 19.1 100 0
59
(Sl‘gg 500 10) 2013 Cuba  |<35SDG y/o <1700 g0 52 17.3 100 0
. 88
(BZ%%%S_ 2%?6) 2013 Cuba |<35SDG 0<1750g 207 10.1 66.7 | 333
89
E:z%rgﬁe_lgo(ilb 2015 Cuba <35SDGy <1700 g 89 20.2 77.8 22.2
’ 90 .
?2%%19;8:5?'\/' 2017 Cuba |<35SDG 0<1700 g® 1165 9.3 74 26
i 91
(Blagrgﬁ'fg”g'\é')’* 2000 Chile  [<32SDGy<1500g 248 28.2 657 | 343
92
(52‘3(‘)'8?_';‘503) 2004 Chile  |<1500g 205 71.2 836 | 164
Lopez GJP®3 ;
(2000.2009) 2012 Chile | <32 SDG ylo <1500 g 100 29 724 | 276
94 .
C(fg;*;ﬁ‘; 0%81) 2004 | Argentina | <36 SDG y <2.000 g0 584 26.4 NM NM
i i R55
(anob(;gr)" R 2007 Argentina | <32 SDG y/o <1500 g® 726 5.5 65 35
H 95
(Zz'g‘(;g?ég‘&;‘)“ PMA 2009 | Guatemala |<34 SDG <1750 g© 74 24.3 555 | 445
A 96
?2%%"7*‘)92 ME 2010 | Guatemala |<36 SDG 0 <2000 g© 88 49 604 | 39.6
1A 97
(Gzlc’)t(')e?r_rggog)c' 2012 Peri  |<32SDG 353 22 844 | 156
7 98
(Dz'gf oot " 2012 Perd  |<37 SDG 320 19.1 NM NM
99 ]
Iza()blag?gofgc 2017 | CostaRica |<34 SDG, <1750 g0 3018 19.4 884 | 116
i 100
gg%'g_‘;ggg')\" 2011 Colombia | <32 SDG 0 <1500 g 1080 18.2 90.4 9.6
Lee Jw?oL Rep. (m)
(000 2012 |, =P 1<32SDG 0 <1500 g 234 22 804 | 196
A 102
ée(;gi?;glzo? 2012 | Honduras |<35SDGylo<1800g™ | 561 43 NM NM

a. <35 SDG que presentaron algun factor de riesgo agregado como sepsis y exposicién prolongada a oxigeno.

b.y 1500y 2 000 g con curso clinico inestable y en riesgo de desarrollo de ROP de acuerdo al neonaté6logo tratante

c. o con factores de riesgo.

d. o mayores que hayan recibido O2 a criterio del médico.

e.y >34 semanasy > 1,750 g que a criterio del médico contaban con factores de riesgo para ROP

f. curso clinico inestable

g. <de 35 semanas y 2000 g que hubieran recibido oxigeno.

h. aquellos con asfixia grave (Apgar 0 a 3 en el primer minuto y/o hasta 5 a los 5 minutos).

i. y aquellos considerados en riesgo por el neonatélogo

j. y todos aquellos que estuvieron expuestos a oxigenoterapia o que hubieran presentado sepsis o SDR

k. y mayores que hubiesen recibido oxigenoterapia por mas de 72 horas o presentado factores de riesgo.

1. 1601-1800 con curso clinico inestable

m. Gravemente enfermos.

n. y terapia de oxigeno mayor a 8 horas o < 2,000 g con algun factor de riesgo.

SDG. Semanas de gestacion.

NM. No se menciona.
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Figura 2. Prevalencia de ROP por pais, en orden descendente, de los articulos incluidos.
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Figura. 3. Prevalencia de ROP de acuerdo a la gravedad, por pais. Las prevalencias se muestran en orden
descendente en cada uno de los paises.
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Figura 4. Prevalencia de ROP, ROP leve y ROP severa de acuerdo a la edad gestacional
como criterio de tamizaje (se ponen las medianas). Entre paréntesis se indica el nimero
de estudios que utilizaron ese criterio de tamizaje.
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Figura 5. Prevalencia de ROP, de ROP leve y ROP severa de acuerdo al peso al
nacer como criterio de tamizaje. Entre paréntesis se muestra el nimero de
articulos en cada categoria de peso.
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Figura 6. Prevalencia de ROP, ROP leve y ROP severa de acuerdo al periodo de
tiempo en el que se realizaron los estudios. (Las cifras corresponden a las
medianas). Entre paréntesis se indica el nimero de estudios realizados en cada

periodo.
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15/3/2018 SIRFLCIS

§ INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
8 DIRECCION DE PRESYACIONES MIDICAS

Dictamen de Autorizado
Comité Local de Investigacion en Salud 3603 con nimero de registro 17 C109 015 042 ante COFEPRIS y nimero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 032 2017121,
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FECHA Jueves, 15 de marzo de 2018.
MTRA. HELADIA JOSEFA GARCIA ---
PRESENTE
Tengo el agrado de natificarle, que el protacolo de investigacian con titulo:
PREVALENCIA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO. REVISION SISTEMATICA.
que sometio a consideracion para evaluacion de este Comité Local de Invastigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones

de sus integrantes y de los revisores. cumple con la calidad metodologica v los requerimientos de élica y de investigacion, por lo que el
dictamenes A U_T O R_1 Z A D O, con el nimero de registra institucional;

No. de Registra
R-2018-3603-017

Presidente del Comife Local de Investigactbn en Salud No. 3603

IMSS

STRIRILAR Y AR DAL N A4S
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25/6/2018 SIRELCIS

[N osoAcion
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o ooy

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS % 'a [M a

: [
Direccion de Prestaciones Médicas ;,

Unidad de Educacion, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacion en Salud

"Dictamen de Enmienda Aprobada”

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 3603
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FECHA: Lunes, 25 de junio de 2018

Mtra. Heladia Josefa Garcia ---
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que la enmienda al protocolo de investigacién en salud con titulo PREVALENCIA
DE RETINOPATIA DEL PREMATURO. REVISION SISTEMATICA. y nimero de registro institucional: R-2018-
3603-017 que consiste en:

Modificar Alumno

que sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamen es ENMIENDA APROBADA

EZ
LOCAL DE INJESTIGACION EN SALUD No. 3603

N, Imprimic

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIIAD SOCIAL

http://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/enmiendas/dictamen/17 7
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