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TIEMPO DE CRECIMIENTO DE LA RETINA EN PACIENTES
OPERADOS POR RETINOPATIA DEL PREMATURO

Camacho C. 1, Vallecillo, A.2

1 Médico adscrito al servicio de Oftalmologia Pediatrica, UMAE HG CMN “La Raza”
2 Médico residente del tercer afio de Oftalmologia, UMAE HG CMN “La Raza”

Titulo: Tiempo de crecimiento de la Retina en pacientes operados por Retinopatia del Prematuro.
Antecedentes. La vascularizacion de la superficie retiniana interna empieza en el nervio 6ptico a
las 16 semanas de gestacion y procede en direccién anterior, alcanzando el borde de la retina
temporal a las 40 semanas de gestacion. Existe riesgo de Retinopatia del prematuro hasta que
termina de madurar el desarrollo vascular. El estudio BEAT ROP demostré que en su muestra se
alcanzaba una vascularizacion completa a las 19.5 semanas después del tratamiento con
bevacizumab. Otros autores, como Spandau y cols. en 2013, encontraron que la vascularizacion se
completaba en la semana 65.

Planteamiento del Problema: ¢Cudanto tarda en vascularizar la retina inmadura de los pacientes
operados por retinopatia del prematuro en el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza?
Hipotesis: Todos los prematuros que fueron operados por Retinopatia del prematuro en el Hospital
General del Centro Médico Nacional La Raza presentaran vascularizacion de la retina periférica a
las 16 semanas 0 mas una vez que haya remitido la Retinopatia del Prematuro.

Objetivo: Conocer el tiempo en que tarda en vascularizar la retina periférica de la retina en pacientes
intervenidos con Retinopatia del prematuro en el Hospital General del Centro Médico Nacional La
Raza.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Este se realizara
mediante la obtencién de informacién en el expediente clinico de pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion: nifios prematuros operados por Retinopatia del Prematuro Para el analisis de
los datos, se utilizara estadistica descriptiva. Para las variables nominales se utilizaran frecuencias
absolutas y porcentajes. Para las variables numéricas se utilizaran Media y Mediana.

Aspectos Eticos: Es un estudio sin riesgo, cumple con los principios éticos de investigacion de
justicia, beneficencia y autonomia. Los datos requeridos para el estudio fueron obtenidos de la
exploracion oftalmolégica registrada en el expediente clinico del servicio de Oftalmologia pediéatrica.
Al tratarse de un estudio retrospectivo, éste no representa ningln riesgo, por lo que no requiere carta
de Consentimiento Informado.

Experiencia del grupo: El investigador responsable, la Dra. Claudia Nayeli Camacho Martinez,
médico de base adscrito al Servicio de Oftalmologia Pediatrica es profesor Titular del Curso de
Posgrado de Oftalmologia CMNR. Como residente cuento con los conocimientos necesarios para
efectuar la recoleccion y andlisis de datos.
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3. MARCO TEORICO

La retinopatia del prematuro (ROP) es la detencion del desarrollo neuronal y
vascular normal de la retina en el nifio prematuro, con mecanismos compensatorios
en Ultima instancia patologicos, que resultan en una aberrante vascularizacion de la

retina !

A nivel mundial, en 2010, aproximadamente 184 700 (1.2%) de 14. 9 millones de
nifos prematuros desarrollaron algun espectro de Retinopatia del Prematuro. De
ellos, 20 000 desarrollaron ceguera (vision menos a 20/400) o discapacidad visual
grave (0.13%). Y aproximadamente otros 2300 presentaron una discapacidad
visual moderada. En cuanto a la incidencia de la enfermedad, el estudio Early
Treatment for ROP (ETROP) desarrollado en Estados Unidos a inicios de este siglo
encontré que hasta 68% de los pacientes pretérmino con peso menor a 1,251 g

desarrollaron algun tipo de Retinopatia del Prematuro. ?

Kim y cols. en 2017 en la Universidad de Ciencias y Salud de Oregon, realizaron
una revision describiendo varios factores que se han relacionado a la aparicion de
la Retinopatia del Prematuro. Los principales son la edad gestacional, el peso al

nacimiento y el uso de oxigeno complementario. ?

La vascularizacién de la superficie retiniana interna empieza en el nervio 6ptico a
las 16 semanas de gestacion y procede en direccion anterior, alcanzando el borde
de la retina temporal a las 40 semanas de gestacion. Existe riesgo de Retinopatia

del prematuro hasta que termina de madurar el desarrollo vascular.®

La patogénesis de la retinopatia del prematuro resulta de una fase de hiperoxia de
los tejidos que produce una baja expresion de factores de crecimiento, resultando
en una atenuacién del crecimiento retino-vascular y ausencia desarrollo de vasos
sanguineos, lo cual provoca isquemia hipoxica y vasoproliferacion en una segunda

fase.

Para el tratamiento de la retinopatia del Prematuro se han utilizado diferentes

técnicas , desarrolladas y estudiadas durante los ultimos 40 afios.



Los tratamientos disponibles en la actualidad, de acuerdo a los estudios
desarrollados a inicios de este siglo, son la fotoablacion con laser - la cual es el
estandar de oro- las inyecciones intravitreas de antiangiogénicos, asi como su
combinacion de acuerdo al tipo de ROP. En algunos lugares se sigue utilizando la
crioterapia. Asi mismo, cuando existe desprendimiento de retina (ROP Grado 4 y

5), se utiliza la vitrectomia pars plana y técnicas de retinopexia.

El estudio aleatorizado Early Treatment for ROP (ETROP) en 2003 encontré que
existian mejores resultados anatdmicos y funcionales cuando se utilizaba
fotocoagulacibn con laser para tratar la retinopatia del Prematuro con
caracteristicas de alto riesgo. Asi mismo, este estudio defini6 los criterios para
diagnosticar la retinopatia del prematuro y establecié las guias de tratamiento

actuales a nivel mundial.

A pesar de la existencia de algunos efectos secundarios, diversos estudios han
demostrado actualmente que la terapia con laser sigue siendo exitosa. En 2003 el
ETROP reporté una tasa de 9 % de pacientes con estructuras vasculares
desvaforables a 9 meses de edad corregida. Un estudio canadiense de abril 2019,
llevado a cabo en el Hospital for Sick Children en Toronto reporta una tasa de

estructuras vasculares desfavorables solo en 2 % de los pacientes estudiados. ®

En 2007 se hicieron los primeros reportes en la literatura de uso de agentes
biolégicos para inhibir la accion del Factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) - como el bevacizumab- en Retinopatia del prematuro, usandose como
monoterapia, en combinacion con laser, en combinacién con vitrectomia o como

terapia de rescate ante una aplicacion de laser fallida. ©

En 2011, Mintz-Hittner, Kennedy y colaboradores realizaron el primer estudio
multicéntrico aleatorizado del uso de Bevacizumab en Retinopatia del prematuro,
llamado Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of Retinopathy of
Prematurity (BEAT-ROP), encontrando ventajas significativas en comparacion con

la monoterapia con laser. ©



El estudio BEAT-ROP reporté una reduccion significativa en recurrencia de
Retinopatia del Prematuro en Zona | que requiriera tratamiento comparado con 0jos
gue habian sido tratados Unicamente con laser (6% vs 42%) . Sin embargo, el

estudio BEAT-ROP no report6 resultados estructurales.®

Entre las ventajas del uso de antiangiogénicos se ha reportado un menor tiempo
empleado en la aplicacion del tratamiento, menor destruccion de retina ocasionada
por el tratamiento y una menor posibilidad de ocasionar miopia 0 astigmatismo en
comparacion con la terapia con laser. En cuanto a las desventajas del uso de
antiangiogénicos, se requiere un mayor tiempo de seguimiento después de la
aplicacion como resultado de la vascularizacién incompleta o retrasada, mayor tasa
de recurrencia y potencial necesidad de requerir nuevo tratamiento y la posibilidad
de generar desarrollo andbmalo de la retina y patrones vasculares anormales.
Aunque el estudio BEAT — ROP demostr6 menor cantidad de recurrencias en
comparacién con la terapia con laser, otros estudios han demostrado mayor
cantidad de recurrencias en los pacientes tratados con antiangiogénicos y que
aparecen en un periodo de tiempo mas largo en comparacion con los pacientes

tratados con fotoablacion. /

En una revision sisteméatica sobre uso de antiangiogénicos en Retinopatia del
Prematuro por el grupo Cochrane en 2018 determiné que cuando se usa
bevacizumab/ranibizumab como monoterapia se disminuye el riesgo de errores
refractivos durante la infancia, pero no reduce el riesgo de desprendimiento de

retina o recurrencia de retinopatia en nifios con Retinopatia tipo 1. 8

En 2010 Lee y colaboradores, de la universidad de Ulsen en Corea del Sur,
estudiaron la vascularizacion retiniana en prematuros donde se utilizo terapia
combinada de laser y bevacizumab, encontrando que el bevacizumab estimulaba
la vascularizacién de retina periférica donde se encontraban las huellas de laser.
Asi mismo el laser disminuia la posibilidad de formaciéon de tracciones y

desprendimiento de retina. °



En 2014 Lepore y colaboradores en la Universidad Catolica del Sagrado Corazén
en Italia terminaron un estudio donde a infantes diagnosticados con retinopatia del
Prematuro Tipo 1 Zona | se les aplico de manera aleatorizada fotocoagulacion con
laser en un ojo e inyeccion intravitrea de bevacizumab en el otro ojo, dando
seguimiento a los 9 meses y luego a los 4 afios en 2017. Se encontr6 que a los 4
afos de instaurado el tratamiento, los ojos tratados con bevacizumab persistian con
grandes areas de retina avascular y persistencia de cortocircuitos arteriovenosos
en la periferia, sugiriendo anormalidades continuas en la circulacion. Se
encontraron enredos y ramificaciones vasculares anormales en hasta 80% de los
ojos tratados con antiangiogénico. Estas alteraciones fueron vistas en solo cerca

del 10% en los ojos tratados con laser. 1°

Se han comparado los procesos de vascularizacion entre algunos antiangiogénicos

como Bevacizumab y Ranibizumab.

El estudio BEAT ROP demostr6 que en su muestra se alcanzaba una
vascularizacibn completa a las 19.5 semanas después del tratamiento con
bevacizumab. Otros autores, como Spandau y cols. en 2013, encontraron que la
vascularizacion se completaba en la semana 65. Un estudio realizado por Alyamac
y colaboradores, en 2016, encontraron en su muestra tratada con bevacizumab y
ranibizumab que la retina terminaba de vascularizar entre la semana 55.9 y 56.3.
También encontrd que la recurrencia de Retinopatia aparecié mas en los pacientes
en los que se utilizé ranibizumab. En aproximadamente el 9% de los pacientes se

tuvo que aplicar laser por las areas de retina avasculares que persistian. 11

Un estudio de 2019 realizado por Perente y colaboradores en Turquia, tomaron
estudios de fluorangiografia en pacientes que presentaban Retinopatia del
Prematuro agresiva posterior en Zona |, tratados con bevacizumab, para
documentar la vascularizacién retiniana. En su estudio encontraron que hasta en
20% de sus pacientes no se alcanz6 la vascularizacion en zona lll llegando a las 95
semanas de edad gestacional y hasta 86% de su muestra presentaba
anormalidades vasculares. Es por estos hallazgos que se recomienda tener un

seguimiento a largo plazo en pacientes tratados con antiangiogénicos, ya que las

10



grandes &reas avasculares persistentes aumentan el riesgo de reactivaciones
tardias y desprendimiento de retina. Se ha sugerido tratar a estos pacientes con

laser para disminuir el riesgo de estas complicaciones. 12

11



4. JUSTIFICACION

La Retinopatia del Prematuro es una condicion clinica que aumenta en
frecuencia de manera conjunta a la gran cantidad de nacimientos de nifios
pretérmino a nivel mundial. Esta enfermedad se encuentra en los primeros lugares
de causa de ceguera en la poblacion pediatrica a nivel mundial, lo que genera un
gran impacto en el individuo, en la familia, a nivel social y a nivel econémico. Existen
diferentes tipos de tratamientos para Retinopatia del Prematuro que generan
respuestas favorables similares pero que también cuentan con efectos secundarios
gue deben considerarse de acuerdo con el contexto médico, social y econdémico de

cada poblacion.

El andlisis de los tratamientos empleados y su impacto en el desarrollo
natural de la retina del paciente permitira obtener datos que generen nuevas
directrices en la toma de decisiones terapéuticas, en la capacitacion de personal
especializado y en la cantidad de recursos que deben ser destinados para la

atencion integral de cada paciente, entre otras.

La UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, por ser una
clinica de referencia nacional, cuenta con gran cantidad de pacientes que han
requerido tratamiento para Retinopatia del Prematuro. Estos pacientes ocupan una
gran cantidad de los espacios disponibles para consulta del Servicio de Oftalmologia
Pediatrica. El tiempo que estos pacientes tardan en completar el desarrollo retiniano
tiene un impacto directo en la rehabilitacion visual. Es por esto que el andlisis de la
informacion de este y otros trabajos similares puede contribuir a la adecuacién de

las guias de seguimiento especificas para nuestra poblacion.

12



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais no se conocen estudios que establezcan el tiempo que tarda
en madurar la retina periférica en pacientes tratados por Retinopatia del Prematuro,
asi como las complicaciones que pueden generarse en cada paciente secundario al

tratamiento otorgado.

¢Cuénto tarda en vascularizar la retina inmadura de los pacientes operados por
retinopatia del prematuro en el Hospital General del Centro Médico Nacional La

Raza?

7. HIPOTESIS:

Todos los prematuros que fueron operados por Retinopatia del prematuro en el
Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza presentaran vascularizacion
de la retina periférica a las 16 semanas o0 mas una vez que haya remitido la

retinopatia del prematuro.

7. OBJETIVOS

7.10bjetivo general:

e Conocer el tiempo en que tarda en vascularizar la periferia retiniana en
pacientes en los que haya remitido la Retinopatia del prematuro después de
recibir tratamiento en el Hospital General del Centro Médico Nacional La

Raza.

7.2 Especificos:

e 7.2.1 Cuantificar el tiempo en semanas que tarda en vascularizar la retina

inmadura de los pacientes tratados con laser.

13



e 7.2.2 Cuantificar el tiempo en semanas que tarda en vascularizar la retina de
los pacientes tratados con algun antiangiogénico.

e 7.2.3 Cuantificar el tiempo en semanas que tarda en vascularizar la retina de
los pacientes tratados con crioterapia.

e 7.2.4 Cuantificar el tiempo en semanas que tarda en vascularizar la retina de
los pacientes tratados con la combinacion de antiangiogénico y laser o

crioterapia

8. MATERIAL Y METODOS
8.1 Disefio del Estudio:
Observacional, retrospectivo y descriptivo.
8.2 Ubicacion espacio-temporal

Estudio unicéntrico que se realizo 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; enfocado en los pacientes que fueron
operados por Retinopatia del Prematuro durante el periodo de Enero de 2017 a
Diciembre de 2018.

8.3 Estrategia de trabajo:

Se recopil6 informacién del expediente clinico de todos los pacientes con
diagnéstico de Retinopatia del prematuro que ameritaron algun tipo de tratamiento
durante el periodo comprendido de Enero 2017 a Diciembre 2018, para valorar la

vascularizacion de la retina periférica.

8.4 Marco muestral

14



8.4.1 Poblacién

Pacientes derechohabientes del IMSS con Retinopatia del prematuro, que
recibieron atencion medica en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza

del Centro Médico Nacional la Raza.

8.4.2 Sujetos de estudio: muestra

Pacientes con diagndstico de Retinopatia del Prematuro, a cargo del servicio
de Oftalmologia Pediatrica de la UMAE “Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza que fueron operados por Retinopatia

del Prematuro de enero 2017 a diciembre de 2018.
8.4.3 Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion

e Expedientes clinicos de Pacientes por Retinopatia del prematuro en la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza, que recibieron tratamiento con laser, crioterapia o
inyeccidn intravitrea de antiangiogénicos o la combinacion de estos, tratados
en el servicio de Oftalmologia Pediatrica de enero 2017 a diciembre de 2018.

Criterios de Exclusion

e Expedientes de pacientes prematuros que hayan presentado Retinopatia del

Prematuro y hayan recibido tratamiento en otra unidad hospitalaria.

Criterios de Eliminacion

e Expedientes de Pacientes que se encuentren incompletos.
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e Expedientes de Pacientes que no cuenten con reporte de crecimiento de
retina periférica.
e Expedientes de pacientes que fueron diagnosticados inicialmente con

Retinopatia del Prematuro Grado IV o Grado V (Desprendimiento de retina).

8.5 Descripcion de las variables.

e SEXO

Definicion conceptual. El sexo es un proceso de combinacién y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacibn de organismos en

variedades femenina y masculina (conocidas como sexos).

Definicién operacional. Se clasificara de acuerdo a las caracteristicas fenotipicas

del sujeto.
Escala de medicion: Cualitativa nominal.
Categorias: Masculino / Femenino.

Indicador: Expediente clinico.

e EDAD GESTACIONAL CORREGIDA AL NACIMIENTO

Definicion conceptual. Tiempo transcurrido desde fecha de ultima menstruacion
de la madre o la establecida por la prueba de Capurro en el momento del nacimiento

del sujeto.

Definicion operacional. Se comprobara la edad gestacional corregida de acuerdo

con la establecida en el expediente clinico.
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Escala de medicion: Cuantitativa discreta.
Unidad de medicion: Semanas de gestacion.

Indicador: Expediente clinico.

e EDAD CORREGIDA AL MOMENTO DE LA CIRUGIA

Definicién conceptual. Tiempo transcurrido desde fecha de ultima menstruacion
de la madre o la establecida por la prueba de Capurro hasta el momento de la

instauracién del tratamiento en el paciente con Retinopatia del Prematuro Tipo 1

Definicion operacional. Se comprobara la edad gestacional corregida de acuerdo

con la establecida en el expediente clinico.
Escala de medicion: Cuantitativa discreta.
Unidad de medicion: Semanas de gestacion.

Indicador: Expediente clinico.

e EDAD CORREGIDA AL REMITIR LA RETINOPATIA DEL PREMATURO.

Definicion conceptual. Tiempo transcurrido desde la fecha de Ultima menstruacion
de la madre o la establecida por la prueba de Capurro hasta el momento en que la
Retinopatia del Prematuro remitio en al paciente después de ser sometido a

tratamiento.
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Definicion operacional. Se comprobara la edad gestacional corregida de acuerdo

con la establecida en el expediente clinico.
Escala de medicion: Cuantitativa discreta.
Unidad de medicion: Semanas de gestacion.

Indicador: Expediente clinico.

8.5.1 Variables independientes

e GRADO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

Definicién conceptual. Detencion del desarrollo neuronal y vascular normal de la
retina en el niflo prematuro, con mecanismos compensatorios en Ultima instancia

patolégicos.

Definicion operacional. Gravedad de retinopatia de acuerdo a lo referido en el

expediente clinico.
Escala de mediciéon. Cualitativa nominal

Unidad de medicién: De acuerdo a la Clasificacion Internacional de la Retinopatia

Del Prematuro y referido en el expediente medico
Categorias:

Clasificacion Internacional de la Retinopatia Del Prematuro:

Estadio 1 Linea de demarcacion: una linea fina blanca que separa la retina
vascular de la avascular. Histol6gicamente: shunts arterio-
venosos

Estadio 2 Cresta borde: linea de demarcacion del estadio 1 aumenta de
volumen y se extiende fuera del plano de la retina
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Estadio 3 Crecimiento de tejido vascular (neovasos) hacia el espacio vitreo.

Estadio 4 Desprendimiento de retina parcial:
4a: macula aplicada
4b macula desprendida

Estadio 5 Desprendimiento total de la retina

* De la Fuente TMA. Retinopatia del prematuro. Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzélez 2001;4(4):133-137.
Indicador: Expediente clinico

e LOCALIZACION DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO
Definicién conceptual. La zona de localizacion es marcada por el area desde el

punto de vista clinico aparente en el limite de la retina vascular y la retina

avascular.

Definicion operacional. Pacientes con Retinopatia del Prematuro que recibieron
tratamiento quirdrgico en la UMAE Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza del
CMN La Raza; se especifica localizacion de acuerdo a lo referido en el expediente

clinico.
Escala de mediciéon. Cualitativa nominal

Unidad de medicién: De acuerdo a la Clasificacién Internacional de la Retinopatia

Del Prematuro y referido en el expediente médico.
Categorias:

Clasificacion Internacional de la Retinopatia Del Prematuro:

*Zonal. Abarca el polo posterior, se extiende un radio
de dos veces la distancia de la papila a la
févea, involucra

un arco de 60 ° centrado en el nervio éptico.

e Zonalll. Forma un circulo fuera de la zona 1 con un
radio desde el nervio éptico hasta la ora
serrata nasal.

* Zona lll. Es la media luna restante temporal de la retina.

* De la Fuente TMA. Retinopatia del prematuro. Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzalez 2001;4(4):133-137
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Indicador: Expediente clinico

e PRESENCIA DE ENFERMEDAD PLUS DE RETINOPATIA DEL
PREMATURO

Definicion conceptual. Término descriptivo que se refiere a la dilatacion y
tortuosidad de los vasos del polo posterior e indica que hay actividad. Puede

acompafiar a cualquier estadio de la retinopatia.

Definicidon operacional. Se especifica de acuerdo a lo referido en el expediente

clinico.
Escala de medicidon. Cualitativa nominal

Unidad de medicion: De acuerdo a la Clasificacion Internacional de la Retinopatia
Del Prematuro y referido en el expediente medico

Categorias:

Clasificacion Internacional de la Retinopatia Del Prematuro
Sin enfermedad plus Retinopatia sin evidencia de tortuosidad vascular o dilatacion

arterial y/o venosa.

Enfermedad preplus Moderada tortuosidad, minima dilatacion en < una enfermedad
plus.
Enfermedad plus Término descriptivo que se refiere a la dilatacién y tortuosidad de

los vasos del polo posterior e indica que hay actividad. Puede
acompafiar a cualquier estadio de la retinopatia.

Enfermedad agresiva De localizaciéon posterior y progreso rapido hasta un estadio 5. La
localizacién mas frecuente es en la zona i, menos en la zona |l.
Importante dilatacion y tortuosidad en los cuatro cuadrantes que
progresan y prominencia de enfermedad plus. Puede existir
hemorragia entre la zona vascularizada y no vascularizada.

* De la Fuente TMA. Retinopatia del prematuro. Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzalez 2001;4(4):133-137.
Indicador: Expediente clinico
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e LATERALIDAD

Definicion conceptual. Ojo en donde se localiza la patologia, asi como el grado de

afectacion del mismo.

Definicion operacional. Se tomara informacion plasmada en expediente clinico.
Escala de medicion. Cualitativa dicotomica.

Unidad de medicion. Ojo derecho / Ojo izquierdo / Ambos ojos.

Indicador: Expediente clinico.

e TRATAMIENTO QUIRURGICO EMPLEADO

Definicion conceptual. Procedimiento terapéutico al cual fue sometido el paciente
seleccionado con retinopatia del prematuro .

Definicién operacional. Se tomara del expediente clinico.
Escala de medicion: Cualitativa nominal, politdbmica.
Categorias:

- Laser

-Laser mas Antiangiogénico

-Crioterapia

-Crioterapia mas Antiangiogénico

-Antiangiogénico

- otro

Indicador: Expediente clinico.
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e EDAD CORREGIDA AL COMPLETAR LA VASCULARIZACION
RETINIANA

Definicion conceptual. Tiempo transcurrido desde la fecha de ultima menstruacion
de la madre o la establecida por la prueba de Capurro hasta el momento en que se

documento la vascularizacion de retina periférica en el individuo.

Definicion operacional. Se comprobara la edad gestacional corregida de acuerdo

con la establecida en el expediente clinico.
Escala de medicion: Cuantitativa discreta.
Unidad de medicion: Semanas de gestacion.

Indicador: Expediente clinico.

8.6 Descripcion general del estudio.

Previa autorizacion del protocolo por el Comité Local de Investigacion y Etica, se
realizara la busqueda de las hojas de programacion quirdrgica de los pacientes
operados por Retinopatia del Prematuro, para localizar los expedientes en el
periodo de Enero 2017 a Diciembre 2018, previa autorizacion por el jefe de archivo
clinico para la revision del expediente clinico. Los datos obtenidos seran vaciados
en una hoja de recoleccion de datos y posteriormente en una hoja de Excel disefiada
especificamente para los fines de este estudio, generada para su posterior analisis

mediante gréficos.

22



8.7 Andlisis estadistico.

Para el analisis de los datos, se utilizara estadistica descriptiva. Se compararan las

caracteristicas basales a través de la siguiente clasificacion:

-Para las variables nominales se utilizaran frecuencias absolutas y

porcentajes.

-Para las variables numéricas se utilizaran Media y Mediana.

8.7.1 Tamario de la muestra.

Por tratarse de un estudio descriptivo, se incluira a toda la poblacion que retuna los
criterios de inclusion durante el periodo de estudio, el cual abarca desde Enero de
2017 a Diciembre de 2018; esto con el fin de poder establecer el tiempo requerido
para completar la vascularizacion de la retina de acuerdo al tratamiento instaurado

en los pacientes con Retinopatia del Prematuro.

9. LOGISTICA
9.1 Recursos humanos.

Participaran en el estudio el tesista (Médico residente de Oftalmologia), el tutor de
tesis (médico adscrito al servicio de Oftalmologia Pediatrica), dos colaboradores

(médicos adscritos al servicio de Oftalmologia Pediatrica).
9.2 Recursos materiales.

Hojas blancas, lapices, boligrafos, Microsoft Word, Microsoft Excel, notas de

seguimiento de consulta externa a cargo del servicio de Oftalmologia Pediatrica a
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través del Expediente Clinico Electronico (ECE) y Expediente clinico fisico. El
servicio contara con los recursos materiales para su realizacion por lo que no habra

necesidad de recursos adicionales para el estudio.
9.3 Recursos financieros.

Este protocolo no requerird de recursos financieros, ya que se contara en nuestra

unidad médica con el equipo, personal y el material necesario para su realizacion.

10. CONSIDERACIONES Y ETICA

Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptadas por la 182 Asamblea Médica
Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea
Médica Mundial en Tokio, Jap6n en octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en
septiembre de 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica en octubre
de 1996 y la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre de 2000.
Nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la asamblea general de la AMM
Washington 2002, nota de clarificacién del parrafo 30, agregada por la asamblea
general de la AMM, Tokio 2004.

Se apega a las normas establecidas en el Instructivo de Investigacion Médica del
I.M.S.S, contenidas en el Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones

Médicas y Coordinacion de Investigacion Médica de 1996.
10. 1 Riesgo de la investigacién

Esta investigacion, por ser de tipo observacional y, debido a que los datos seran
obtenidos de la exploracion oftalmolégica realizada y registrada en el expediente
clinico del servicio de Oftalmologia pediatrica, se considera sera sin riesgo para los

sujetos de estudio de acuerdo a la Ley General de Salud contenida en la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion
para la salud en seres humanos, titulo V y VI, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el dia 6 de enero de 1987.
10.2 Contribuciones y Potenciales Beneficios.

Los sujetos incluidos, no recibiran ningun beneficio directo atribuible a esta
investigacion. En cuanto a la utilidad del estudio, en caso de determinarse una
asociacion significativa con el grado de vascularizacion retiniana respecto al
tratamiento empleado, se sentaran las bases para la identificacién temprana de
comorbilidades oftalmolégicas, asi como de factores de riesgo para estas. También
en el futuro se podrian desarrollar protocolos de investigacion sobre nuevos y mas
eficaces tratamientos para la Retinopatia de la Prematuridad, de tal manera que se
pueda mejorar el pronéstico de los pacientes.

10.3 Confidencialidad.

La confidencialidad de la informacion de los participantes se garantizara mediante
el resguardo de la informacion a la que solo tendra acceso el departamento de

Oftalmologia Pediétrica.

10.4 Factibilidad del estudio

Es un estudio viable, puesto que se cuenta con el censo anual de los pacientes
operados por Retinopatia de prematuro en la Jefatura de Oftalmologia Pediatrica,
asi como con los expedientes clinicos en fisico y electrénico del Archivo del Hospital

General CMNR los cuales se resguardan durante 5 afios.

10.5 Consentimiento Informado

Al tratarse de un estudio retrospectivo, éste no representa ningun riesgo, de acuerdo

con reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion Titulo
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Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos Capitulo |
Disposiciones Comunes, Articulo 17. Por lo que no requiere carta de

Consentimiento Informado.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes operados de retinopatia del
prematuro en la UMAE del Centro Médico Nacional “La Raza” de enero de 2016 a
Diciembre 2017.

Se revisaron los datos en el expediente clinico electronico y se encontraron 79
expedientes de pacientes que cumplian con todos los criterios de inclusion para el
estudio.

Del total de los pacientes estudiados, 44 (55.70%) fueron mujeres y 35 (44.3%)
fueron hombres. (Grafica 1)

sexo

[ Fernening
W asculing

Gréfica 1. Sexo de los pacientes
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Con respecto a la edad gestacional al nacimiento, se observo en la totalidad de
pacientes estudiados una media de 28.9 semanas de gestacion, con una mediana
de 28 y una desviacion estandar de £1.9. El paciente con menor edad al nacimiento

fue de 26 semanas y el de mayor edad fue de 34 semanas. (Tabla 1) (Gréfica 2)

Semanas
Media 28.9
Mediana 28.0
DE 1.9
Minimo 26
Maximo 34

Tabla 1. Semanas de edad gestacional

30 Media = 2891
Desviacion estandar = 1.862
9

Frecuencia

26 28 30 32 34

Semanas al nacimiento

Gréfica 2. Semanas de edad gestacional al nacimiento
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Asi mismo, se observd una distribuciéon similar de edad al nacimiento entre los

pacientes sexo masculino y femenino. Entre la semana 28 y la semana 30, se

encontraron 26 pacientes mujeres y 20 pacientes hombres. (Tabla 2) (Grafica 3)

Semanas al nacimiento

33

33

30

23

25

Numero de , _
semanas Femenino Masculino

26 3 3

27 5 5

28 15 11

29 5 5

30 6 4

31 2 5

32 6 >

33 1 0

34 1 0

Tabla 2. Semanas de edad gestacional y la frecuencia por sexo.

Femenino

Masculino

150

100

Gréfica 3. Semanas de edad gestacional y la frecuencia por sexo
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En cuanto al grado de Retinopatia del prematuro que fue diagnosticado en el ojo
derecho de la poblacién estudiada, se encontré una mayor frecuencia de ROP Zona
Il Estadio 3 preplus o sin enfermedad plus en 39 de los pacientes (49.37%), seguido
de ROP Zona Il Estadio 3 con enfermedad plus en 12 pacientes (15.19%). En menor
frecuencia se encontr6 ROP Zona | Estadio 3 con enfermedad plus y ROP Zona lli
Estadio 3 preplus o sin enfermedad plus, con 11 pacientes (13.92%) cada uno; asi
como ROP Zona lll Estadio 3 con enfermedad plus en 5 pacientes (6.33%) y ROP
Zona | Estadio 3 sin enfermedad Plus en 1 paciente (1.27%). (Gréfica 4)

DIAGNOSTICO 0JO
DERECHO

[E Zona | Estadio 3 sin plus
p
.Zona | estadio 3 con enfermedad
plus
Zona Il Estadio 3 preplus o sin
.enfermedad plus
.Zona Il Estadio 3 con
enfermedad plus.
Zona |l Estadio 3 preplus o sin
|:lem‘ermedz-:d plus
Zona Il estadio 3 con
enfermedad plus

Gréfica 5. Diagnosticos correspondientes a ojo derecho
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Respecto al grado de Retinopatia del prematuro que fue diagnosticado en el ojo
izquierdo de la poblacion estudiada, se encontré una mayor frecuencia de ROP
Zona |l Estadio 3 preplus o sin enfermedad plus en 39 de los pacientes (49.37%),
seguido de ROP Zona Il Estadio 3 preplus o sin enfermedad plus en 13 pacientes
(16.46%). En menor frecuencia se encontr6 ROP Zona | Estadio 3 con enfermedad
plus y ROP Zona Il Estadio 3 con enfermedad plus, con 11 pacientes (13.92%) cada
uno, asi como ROP Zona lll Estadio 3 con enfermedad plus en 4 pacientes (5.06%)

y ROP Zona | Estadio 3 sin enfermedad Plus en 1 paciente (1.27%). (Gréfica 5)

DIAGNOSTICO 0JO
IZQUIERDO

[E Zona | Estadio 3 sin plus
.Zona | estadio 3 con enfermedad
plus
Zona |l Estadio 3 preplus o sin
.enfermedad plus
.Zona Il Estadio 3 con
enfermedad plus.
Zona Il Estadio 3 preplus o sin
enfermedad plus

.Zona Il estadio 3 con
enfermedad plus

Gréfica 5. Diagndsticos correspondientes a ojo izquierdo

Los tratamientos utilizados fueron Laser, Crioterapia y Antiangiogénico, asi como
sus combinaciones. En ojo derecho el tratamiento mas utilizado fue el Laser en 28

0jos (35.4%) seguido de la combinacion de crioterapia + antiangiogénico con 19
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(24%). Se utilizé Laser + antiangiogénico en 13 ojos (16.5%), crioterapia en 11 ojos
(13.9%) vy, por ultimo, Antiangiogénico + Laser en 8 ojos (10.1%). (Tabla 3) (Grafica
6)

Frecuencia Porcentaje

Laser 28 354
Crioterapia 11 13.9
Antiangiogénico 8 10.1
Lasery 13 16.5
antiangiogénico

Crioterapia y 19 24

Antiangiogénico

Tabla 3. Tipo de cirugia en ojo derecho n =79

TIPO DE CIRUGIA EN 0JO DERECHO

Crioterapia +
Antiangiogénico

24.05% Laser
35.44%

Laser +
Antiangiogénico
16.46%

Crioterapia
Antiangiogénico 13.92%
10.13%

Gréfica 6. Tipo de cirugia realizada en ojo derecho

Asi mismo, en ojo izquierdo el tratamiento mas utilizado fue el Laser en 27 ojos

(34.2%) seguido de la combinacién de crioterapia + antiangiogénico con 18 (22.8%).
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Se utilizo Laser + antiangiogénico en 14 ojos (17.7%), crioterapia en 11 ojos (13.9%)

y, por ultimo, Antiangiogénico + Laser en 9 ojos (11.4%). (Tabla 4) (Grafica 7)

Frecuencia Porcentaje

Laser 27 34.2
Crioterapia 11 13.9
Antiangiogénico 9 11.4
Laser y 14 17.7

antiangiogénico
Crioterapia y

Antiangiogénico 18 22.8

Tabla 4. Tipo de cirugia en ojo izquierdo n = 79

TIPO DE CIRUGIA 0JO IZQUIERDO

Crioterapia +
Antiangiogénico
22.78%

Laser
34.18%

Laser +
antiangiogénico
17.72%

Crioterapia
13.92%

Antiangiogénico
11.39%

Gréfica 7. Tipo de cirugia realizada en ojo derecho

Evaluando las semanas de vida extrauterina al momento del diagndstico, se

encontré que los pacientes fueron diagnosticados en promedio a las 8.6 semanas,
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con una Mediana de 8 semanas y una desviacion estandar (DE) de +2.2. El mas
pequefio fue diagnosticado a las 5 semanas y el mayor a las 16 semanas. Se
observo que el momento de realizar la cirugia fue en promedio a las 9.1 semanas,

con una mediana de 9 y una DE de +2.4.

Se observo que el reporte de la remision de Retinopatia del prematuro se realizé en
promedio a las 15.8 semanas de vida extrauterina, con una mediana de 15 semanas
y una DE de £5.5. La remisidn mas temprana se reporto a las 6 semanas de VEU y
la mas tardia a las 30 semanas. En promedio el desarrollo completo de la retina se
report0 a las 25.7 semanas de vida extrauterina, con una mediana de 24 y una DE
de +8.95. EIl reporte en el expediente de retina con desarrollo completo mas

temprano fue a las 14 semanas y el mas tardio a las 59 semanas.

(Tabla 5) (Grafica 8)

Momento Media Mediana DE Minimo Maximo
Diagndstico 8.6 8.0 2.2 5 16
Cirugia 9.1 9.0 2.4 5 17
Remision de retinopatia del 15.8 150 52 6 30
prematuro

Desarrollo completo de retina 25.7 240 895 14 59

Tabla 5. Semanas de vida extrauterina al momento del diagndstico, tratamiento quirargico y evolucion n = 79
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retinopatia del completo de
prematuro retina

Gréfica 8. Promedio de semanas de vida extrauterina en cada momento de su atencién médica

Con respecto a los datos anteriores, ahora describiéndolo en semanas de edad
gestacional corregida encontramos que el promedio de edad al momento del
diagnéstico fue de 37.5 semanas, con una mediana de 37 y una DE de +2.3. El
paciente de menor edad tenia 33 semanas y el de mayor edad tenia 44 semanas al

momento del diagndstico.

El momento de la cirugia en promedio fue a las 38 semanas, con una mediana de
38 y una DE de +2.5. El minimo de edad al momento de realizar la cirugia fue de 34

semanas y el maximo de 45 semanas.

Se observo que el reporte de la remision de Retinopatia del prematuro se realizé en
promedio a las 44.8 semanas de edad gestacional corregida, con una mediana de
44 semanas y una DE de #5.5. La remision mas temprana se reporté a las 35
semanas de edad corregida y la mas tardia a las 60 semanas. En promedio el
desarrollo completo de la retina se reporto a las 54.6 semanas de edad gestacional
corregida, con una mediana de 52 y una DE de £8.6. El reporte en el expediente de
retina con desarrollo completo mas temprano fue a las 43 semanas y el mas tardio
a las 86 semanas. (Tabla 6) (Grafica 9) (Gréfica 10)
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Momento Media Mediana DE Minimo Maximo

Diagnastico 37.5 370 23 33 44
Cirugia 38.0 380 25 34 45
Remisioén de retinopatia del

prematuro 44.8 440 55 35 60
Desarrollo completo de retina 54.6 520 8.6 43 86

Tabla 6. Semanas de edad gestacional corregida al momento del diagnéstico, tratamiento quirdrgico y

evolucion
60.0 54.6
50.0 44.8
38.0

40.0 37:5
30.0
20.0
10.0

0.0

Diagnostico Primera cirugia  Remision de Desarrollo
retinopatia del completo de
prematuro retina

Gréfica 9. Semanas de edad gestacional corregida en promedio segin cada momento de su atencion médica.
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2 Media = 54.64
Desviacion estandar = 8.665

Frecuencia

40 50 &0 70 a0 a0 100

Semanas de edad corregida al momento de completar desarrollo de la
retina

Gréfica 10. Semanas de edad gestacional corregida al momento del desarrollo de retina.

Se evalué el tiempo en semanas transcurrido desde la aplicacion del tratamiento
hasta el reporte de desarrollo completo de la retina, donde se encontré que los ojos
tratados con laser tuvieron un tiempo promedio de 13.4 semanas, con crioterapia
un tiempo promedio de 12.3 semanas. Los ojos tratados con antiangiogénico
promediaron 21.3 semanas. Los ojos tratados con la combinacion de laser +
antiangiogénico tuvieron un tiempo promedio de 19.4 semanas y los ojos tratados
con la combinacién de crioterapia + antiangiogénico promediaron 19.5 semanas.
(Tabla 7) (Grafica 11)
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Desviacion

Tipo de tratamiento Media Mediana . Minimo Maéaximo
estandar
Laser 13.4 12 5.2 4 26
Crioterapia 12.3 11 5.7 3 25
Antiangiogénico 21.3 22 12.1 9 43
Laser+antiangiogénico 194 18 7.3 9 33
Crioterapia+Antiangiogénico  19.5 17 11.8 5 48

Tabla 7 . Tiempo en semanas entre realizacion de la cirugia y el desarrollo completo de la retina por tipo de
tratamiento N=158 (total de ojos tratados)

Tiempo en semanas entre aplicacion de
tratamiento y desarrollo completo de la retina

semanas
10 15 20 25

o
[€,]

Laser

Crioterapia

Antiangiogénico

Laser+antiangiogénico

Crioterapia+Antiangiogénico

Gréfica 11. Promedio en semanas transcurridas entre la aplicacion del tratamiento hasta el desarrollo
completo de la N=158 (total de ojos tratados)

Asi mismo se hizo un célculo del promedio de semanas de edad corregida al
momento del desarrollo completo de la retina de acuerdo al tipo de tratamiento
utilizado. En este analisis se encontré que los ojos tratados con laser completaron
desarrollo en promedio a las 52.1 semanas de edad corregida, los ojos tratados con
crioterapia lo hicieron en promedio a las 50.7 semanas. Los que fueron tratados con
antiangiogénico completaron desarrollo a las 58.8 semanas en promedio, los que
se trataron con la combinacion laser + antiangiogénico lo hicieron a las 55.7
semanas en promedio y en los que se utilizO crioterapia + antiangiogénico

completaron desarrollo a las 57.7 semanas en promedio. (Tabla 8) (Grafica 12)
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Promedio de Semanas de edad
corregida al completar
desarrollo de retina

Ndmero de

Tipo de Cirugia ojos tratados

Laser 55 52.1
Crioterapia 22 50.7
Antiangiogénico 17 58.8
Laser+antiangiogénico 27 55.9
Crioterapia+Antiangiogénico 37 57.7

Tabla 8 . Promedio de semanas de edad gestacional corregida por tipo de tratamiento N=158 (total de ojos
tratados)

Promedio en semanas de edad corregida al
momento de desarrollo completo de la retina por
tipo de tratamiento

Semanas

4 48 50 52 54 56 58 60

[e)]

Laser (55)
Crioterapia (22)
Antiangiogénico (17)

Laser+antiangiogénico (27)

Crioterapia+Antiangiogénico (37)

Gréfica 12. Promedio en semanas de edad corregida al momento del desarrollo completo de la retina de
acuerdo al tipo de tratamiento
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DISCUSION

En nuestro estudio se conté con una poblacién de 79 pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion, una distribucion por sexo similar y una edad promedio al

nacimiento de 28.9 semanas.

El principal Grado de retinopatia del prematuro encontrado en nuestra poblacién fue
Estadio 3 Zona Il preplus o sin enfermedad plus. La seleccion del tipo de tratamiento
para cada paciente se realizd principalmente por la disponibilidad de recursos
terapéuticos en el centro hospitalario al momento del diagnéstico. El tratamiento
individual con antiangiogénico, asi como su combinacion con crioterapia o laser, se
utilizaron en aproximadamente el 51% de los ojos tratados, seguido por laser y

crioterapia individuales.

El estudio BEAT-ROP report6 un promedio de 19.5 semanas para completar
vascularizacion de la retina después de la aplicacion de antiangiogénico, lo que es
similar a nuestro estudio donde el promedio de tiempo fue de 21.3 semanas al usar
antiangiogénico como terapia Unica, 19.4 semanas al aplicar combinacion de
antiangiogénico con laser y 19.5 semanas al aplicar combinacion de
antiangiogénico con crioterapia. Asi mismo, documentamos un menor tiempo para
completar desarrollo al utilizar solo laser y crioterapia, con 13.4 y 12.3 semanas

respectivamente. Una diferencia de 7 hasta 9 semanas.

Asi mismo diversos autores como Spandau en 2013 y Alyamac en 2016 reportaron
el desarrollo completo de la retina en semanas de edad corregida después de utilizar
antiangiogénico. El primer autor un promedio de 65 semanas y el segundo un
promedio de 56.1 semanas de edad corregida. En nuestro estudio el promedio fue
de 58.8 semanas al usar antiangiogénico solo , 55.9 semanas para la combinacién
con laser y 57.7 semanas para la combinacion con crioterapia. Se documentd una
diferencia significativa entre el uso de antiangiogénico y sus combinaciones
comparado con uso de laser y crioterapia, los cuales requirieron menor tiempo para

completar desarrollo, de 6 hasta 8 semanas.
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En este estudio se observé que independientemente del tipo de tratamiento
utilizado, el tiempo promedio de desarrollo completo de la retina fue a las 54.6
semanas de edad corregida o 25.7 semanas después de aplicacion de tratamiento.
Es decir, que después de aplicar el tratamiento se debe de contemplar un
seguimiento en promedio de hasta 5.7 meses para los pacientes tratados por

Retinopatia del Prematuro.

CONCLUSIONES

Los pacientes que son sometidos a tratamiento por Retinopatia del Prematuro en
nuestro centro hospitalario, requieren tener un seguimiento en la consulta de
Oftalmologia Pediatrica hasta casi 6 meses después de la aplicacion del

tratamiento.

Los pacientes en los que se utiliza antiangiogénico, solo o en combinacion,
requieren un mayor tiempo de seguimiento comparados con los pacientes en los
que se utilizé laser o crioterapia de manera individual, lo que se traduce en un
mayor numero de consultas. Esto repercute en la organizacion y la asignacion de
espacios en las citas programadas en la consulta externa de Oftalmologia

Pediatrica.

Ante el aumento de nacimientos prematuros en nuestra poblacién y el consecuente
aumento de casos de Retinopatia del Prematuro, se debe considerar a nivel
institucional otorgar recursos para aumentar el nimero de espacios, equipo,
medicamento y personal capacitado para la atencién y el seguimiento mensual de

los pacientes afectados.

Asi mismo, se requieren mas estudios con una mayor cantidad de sujetos y con
mejores instrumentos para diagnosticar y brindar seguimiento Optimo a los
pacientes. Seria especialmente importante poder contar con camaras de fondo de
0jo, equipo para fluorangiografia de retina y la cantidad suficiente de personal
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capacitado para poder utilizar estos equipos y lograr analizar la gran cantidad de

informacion que se puede generar.
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

(N Marzo 19
Agosto 19
Febrero 20

Aceptacién de protocolo por Comité de Etica

Recoleccion de Datos

Anglisis y discusion

Entrega de Tesis
Envio para Publicacion

P = Programado

E= Ejecutado
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13. ANEXOS

ANEXO 1
- Zona:
ZONA | SIGNIFICADO | RELEVANCIA LOCALIZACION DE LESIONES EN LA
RETINA
Enfermedad con
Lesiones por muj,r.altu riesgo de
. ocasionar ceguera
inmadurez
retiniana muy Recquileren e
cercanas al . . .
L laser o crioterapia
nervio optico y | 2
macula N el ares
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 dptico y resolucian.
macula
Tratamiento
antes de 72
horas en caso de
progresion
Enfermedad con
bajo a nulo riesgo
Lesiones por de ocasionar
inmadurez Ceguera
1l retiniana lejanas
del nervio Requieren de
optico y macula | vigilancia semanal
a gquincenal hasta
su resolucian

Cuadro 5.1. fonas de la Retinopatia de la Prematurez

Guia de Practica Clinica. Deteccion, Diagnéstico y tratamiento de Retinopatia del Prematuro en el Segundo

y Tercer nivel de atencion. México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA RETINOPATIA

DEL PREMATURO

ESTADIO
Estadio 1 Linea de demarcacién: una linea fina blanca que separa la retina
vascular de la avascular. Histolégicamente: shunts arterio-venosos
Estadio 2 Cresta borde: linea de demarcacion del estadio 1 aumenta de
volumen y se extiende fuera del plano de la retina
Estadio 3 Crecimiento de tejido vascular (neovasos) hacia el espacio vitreo.
Estadio 4 Desprendimiento de retina parcial:
4a: macula aplicada
4b macula desprendida
Estadio 5 Desprendimiento total de la retina
Extension. Divide la retina en sectores de 302 como los husos horarios de un

reloj. Se divide en numero de husos horarios que involucra el
estadio mas alto.

Enfermedad preplus

Moderada tortuosidad, minima dilatacién, menor a una
enfermedad plus

Enfermedad plus.

Es la dilatacion y tortuosidad de las arteriolas y vénulas retinianas
en el polo posterior y estd basada en la fotografia publicada en el
estudio multicéntrico de crioterapia para retinopatia del
prematuro (CRYO-ROP).

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 prondstico desfavorable <15%).
*Zona |, estadio 1 o 2 sin plus.
*Zona Il, estadio 3 sin plus.

RP umbral.

Zona l o Il estadio 3 con plus en cinco husos horarios continuos u
ocho discontinuos

Enfermedad agresiva

De localizacién posterior y progreso rapido hasta un estadio 5. La
localizacién mas frecuente es en la zona |, menos en la zona Il.
Importante dilatacidn y tortuosidad en los cuatro cuadrantes que
progresan y prominencia de enfermedad plus. Puede existir
hemorragia entre la zona vascularizada y no vascularizada

Inmadurez retiniana

Es la evidencia de zonas retinianas avasculares pero no hay
evidencia de linea de demarcacién ni datos de neovascularizacion.

Guia de Practica Clinica. Deteccion, Diagndstico y tratamiento de Retinopatia del Prematuro en el Segundo y

Tercer nivel de atencion. México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015.
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