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Estadificacién de la Retinopatia del Prematuro en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”™

Introduccion

Se define a la retinopatia del prematuro como una alteracion vascular retiniana proliferativa
en regiones periféricas que afecta de manera pnm-na a los recién nacidos prematuros y que
llegn a culminar en desprendlmlemo de retina total y vision proﬁmdameme anormal,
previ condici do al p desde una miopia, hasta la regresion espontanea sin
secuelas.

Esta alteracion aparece en productos pretérmino, !a cual se acentia mas cuando mas corta
ha sido la vida intrauterina y tiene una mayor presentacion con base en el peso registrado al
nacimiento, y a la probable perfusion celular en cuanto al oxigeno aportado.

El riesgo de presentar esta enfermedad en aquéllos que hayan nacido antes de las 32
semanas de gestacion y con un peso inferior a 1200 gramos.

Dentro de su patogé is se iona que desde 1942, Terry describe vascularizacion
incompleta en la retina periférica, que la llamé fibroplasia retrolental que alcanzéo
proporciones epidémicas contribuyendo el 30% de ia ceguera en nifios preescolares en los
Estados Unidos ( 1 ).

En 1952 Patz y Colls identificaron la relacion exi entre la enfermedad y las
concentraciones altas de oxigeno, por lo que se disminuyd su cc racion, decreciendo
también la incidencia de la enfermedad durante la década de los cincuenta y los sesenta; sin

bargo, este jo con bajas concentraciones de oxigeno contribuyd a que aumentaran
las secuelas neurologicas. por lo que las concentraciones de oxigeno fueron nuevamente
incrementadas durante la década de los setenta (4 ).

Durante los altimos 20 ailos, la neonatologia ha contribuido grandemente a Is supervivencia
de niflos prematuros, y por lo tanto a un resurgimiento de la retinopatia del prematuro, lo
que obliga a los médicos oftalmologos y retindlogos a la sup ion en el diagnostico y el
tratamiento de esta enfermedad.




Se sabe que a partir de la 20 de g ion se inicia la vascularizacion de la retina
la cual a la scmana 46,debe de alcanzar la extrema periferia, sobretodo en la region
temporal, si el producto nace pretérmino, con bajo peso, y es sometido a oxigeno, puede
d sy cr lar cursando con un grado de retinopatia , ya que se ha
comprobado que hay una vasoconstriccion inicial en los primeros minutos a la exposicion
del oxigeno, lo cual interfiere con el desarrollo vascular, y favoreciendo la formacion de
zonas avasculares en la periferia de la retina , donde estas zonas sin aporte vascular
favorecen a la formacidn de tejido fibrovascular , que postcnormeme vy al no ser detectada
por el clinico, ésta sufre una contraccion, provc > un desprendi > de retina.

La retinopatia del! prematuro tiene una clasificacion internacional creada por un estudio
multicentrico denominado ROP (retinopathy of prematurity) que nos muestra criterios
diagnosticos y toma en cuenta la localizacion en zonas, la extension en horas reloj y la
gravedad en etapas.

Este comité las divide en tres zonas:

Zona 1. Localizada en el polo posterior, la cual es un circulo que se extiende a partir
del nervio optico teniendo como un radio dos didmetros papilares y abarcando la zona
macular.

Zona 11. Se extiende desde la periferia de la zona | alcanzando la hora serrata del
lado nasal y ilegando hasta el ecuador en el lado temporal.

Zona l11. Es la zona residual a la zona Il ya que ésta va desde la hora serraia
temporal hasta la hora serrata nasal, siendo aqui en donde se presenta el hallazgo de la
retinopatia del prematuro.

Dibujo:
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Estadios.

Estadio I. Linea de demarcacion.

Este es el primer signo patognoménico de 1a retinopatia el prematuro activa, la cual es la
una linea blanco rosada o blanco grisicea que se sigue un tray mis ©
paralelo a la hora serrata.

Divide 1a zona lar de la lar de la retina, y entre el 80 y el 85% de los casos se
presenta la regresion o curacién espontanea o en su defecto evoluciona.

Estadio . Borde o cresta de tejido de la linea de demarcacion.

Al progresar la retinopatia del prematuro, esta linea se convierte en una cresta © muralla
prominente de tejido que se extiende hacia ¢l exterior del plano retiniano, formando un
rodete blanco grisaceo en donde los vasos pueden atravesarla. Sin bargo se ha visto que
en esta etapa también existe regresion de la enfermedad.

Estadio I1. Borde o cresta de tejido mas proliferacion fibrovascular extraretiniana.

La cresta o muralla de tejido fibrovascular se desarrolla en el vitreo partir del tejido
prominente neoformado, adquiriendo un aspecto rosado y muy grueso. Aqui se asocian
dilatacion y tortuosidad de los vasos >S reti >s detris del ecuador, asi
como puede haber hemorragia retiniana y hemorragla intravitrea.

Si la lesion abarca hasta la zona Il o zona I, se considera un grado severo, llamandosele
plus desease, donde a partir de la papila, los vasos emergen con gran tortuosidad abarcando
estas zonas.

Estadio 1V. Desprendimiento subtotal de la retina.
Este desprendimiento es la progresion de la proliferacion fibrovascular siendo de tipo
traccional que inicia en la periferia extrema y se propaga hacia el centro.

Estadio 1V/A do éste resp 18 macul
Estadio I'V/B, cuando esta involucrada.

Estadio V. Desprendimiento de retina total.

Este se produce por fuerzas de traccidon anteroposteriores e¢jercidas por el tejido
fibrovascular que se ha neoformado hacia adelante, formando un tunel y produciendo un

dailo severo.
7 T aes
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Diagndstico y tratamiento.

Diagnéstico. Debe sospecharse en todos los nifios con desprendimiento de retina,
leucocoria o antecedente de prematurez, y se realiza mediante oftalmoscopia directa o
indirecta bajo sedacién con microscopio y lentes de no contacto

Tratamiento. No se tiene un tratamiento ideal, mas sin embargo se ha descrito que la
fotocoagulacion o la crioterapia han aportado buenos resultados en Ia prevencion de la
progresion de la enfermedad y esto a su vez de la ceguera.



P TATT
Objetivo. [ S—
Conocer el estadio clinico de reti ia en los pr 0s en e Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre™.
Objetivos especificos.
Establ preval ia y fr ia de la retinopatia del prematuro en e! C.M.N. “20 de

Noviembre™.

Realizar ‘una evaluacion de los recién nacidos prematuros en el servicio de neonatologia
con ed 1 inferiores a 32 semanas utilizando la clasificacion ROP
(retinopahy of | prematurity) para estatificarlos y/o tratarios.

a2 -

> SCA 10.

Realizar un diagnodstico o un tr i > efectivo,

Material y métodos.

Se llevo un estudio prospectivo, observacional y descriptivo en un grupo de 30 pacientes,
para conocer el estadio en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre™, tanto en la
consulta externa, como en el departamento de neonatologia., a partir de septiembre del
2001 hasta septiembre del 2003, teniendo como base un peso menor o igual a 1200 gramos,
o 32 de g ion

4. 1

Con oftalmoscopio binocular indirecto y lupa aesferica de 20 y 30 dioptrias e i
de Skepens se explord a todos los neonatos, bajo midriasis farmacologica, con tropicamida
(.4g) y fenilefrina (2.5g) dosis diluidas con hidroxipropilmetilcelulosa al 5S0% y la
valoracion de un oftalmologo en adiestramiento y dos retindlogos, siempre y en las mismas
condiciones de trabajo. Ademas todos los datos clinicos encontrados se registran en una
hoja de la Clasificacion Intemacional de ROP.

Criterios de inclusion.

Se incluyeron todos los recién idos pri Iros que ian mas de cuatro semanas de
vida extrauterina y fueron explorados en la consulta externa o en ¢l departamento de
neonatologia a partir de septiembre del’ 2001 a septiembre del 2003, con un peso menor o
igual a 1200 gramos o 32 de on.

Criterios de exclusion.

Recién nacidos con edad gestacional superiores a 34 semanas y un peso al nacimiento
superior a 1200 gramos, 0 que no asistieron a su consulta semanal a partir de las 4
semanas de vida extrauterina.

9
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Para cl analisis de los datos de utilizo estadistica descriptiva del tipo tasa y porcentaje.

Aspectos éticos.- se realizo un formato de consentimiento informado el cual fue leido
explicado y firmado por lo padres de los recién nacidos siguiendo los principios de los
derechos humanos segun la carnta de Helsinsky.
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Resultados.

Durante los 24 meses que durd el estudio se revisaron 74 recién id de los les la
frecuencia fue de 30 pacientes que corresponden a un peso de menos de 1200 gramos y
menos de 32 de ion, en donde 10 pacientes no mostraron ninguna alteracion

Aoy &
retiniana.

La frecuencia en relacion al sexo fue de 13 mujeres (43.33%) y 17 hombres (56.66%).
Cuatro de los pacientes (13.3%) presentaron algiun grado de retinopatia del prematuro:

El primero (3.3%) se diagnostico ala sex‘ta semanas de vida extrauterina con un grado I, el
cual progreso a grado [II dos P > que ser tratado mediante LASER.

El segundo (3.3%) se diagnostico como grado II a la octava semana, progresando en una
semana a grado 11l teniendo que ser tratado con cryoterapia debido a la extension de la
neovascularizacion y a la zona avascular.

El tercero (3.3%) se diagnostico a las 6 semanas observando un grado If progresando a
grado {11 a las ocho semanas teniendo que ser tratado con LASER.

El cuarto (3.3%) presento a las ocho semanas estadio I progresando a la semana doce a
estadio Il requiriendo tratamiento con LASER

Todos los pacientes tratados presentaron regresion de la neovascularizacion con ausencia
de riesgo para desprendimiento de retina.
Algunos hallazgos en la exploracion independientes de la clasificacion del ROP fueron:

Catorce pamentes (33. 33%) no presentaron ningun estadio de la retinopatia del prematuro,
su larizacion era comp

Dos cursaron con ectopia macular (6.6%)

Uno en ojo derecho mostrd Persistencia Vitreo Primario Hiperplasico (3.3%)
Uno con enfermedad plus que no se le dio tratamiento (3.3%)

Dos con papila verticalizada (6.7%)

Cinco con vascularizacion incompleta (16.7%56)

Uno que mostro un asa vascular (3.3%)
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Frecuencia en relacion a 1a edad gestacional:

27 SDG 2 6.7%
28 SDG 3 10%
29 SDG 5 16.7%
30 SDG 1 3.3%
31 SDG 12 40%
32 SDG 7 23.3%

Frecuencia en canto al tratamiento
Cryiterapia 1 6.3%

LASER 3 18.8%
Observacion 12 75.1%

La preval ia que d estos 24

obtuvimos en pacientes con riesgo fue del 13%.
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Conclusiones.

"

El riesgo de presentar retinopatia del pr o se la cdad gestacional es
inferior a 32 de g >n y el peso al nacimiento es inferior a 1200g. Y se ha
requerido de oxigeno suplementario.

La prevalencia en el CMN 20 de noviembre de esta patologia arrojé un resuitado del
13% en pacientes con riesgo con predileccion al sexo femenino, con una significancia
estadistica de P=0.31014553

Con el tratamiento de los casos descubiertos logramos una regresion de la
neovascularizacion en el 100% de los casos, y se previno la ceguera por desprendimiento
de retina fraccional en estos nifios.

>
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frecuencia de tratamiento
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