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RESUMEN

Titulo: FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE RETINOPATIA DEL
PREMATURO EN PACIENTES OFTALMOLOGICOS

Planteamiento del problema: ¢ Cuantos de los factores de riesgo para retinopatia del prematuro y
en qué proporcion presentan los pacientes que acuden a consulta oftalmolégica?

Objetivos: Conocer la frecuencia con la que los pacientes que acuden para atencion

oftalmoldgica presentan factores de riesgo para retinopatia del prematuro.

Variables: Edad, sexo, lugar de nacimiento, tipo de hospital de nacimiento, peso al nacer, edad
gestacional, intubacion orotraqueal, factores de riesgo para ROP, patologia ocular, edad a la que
inicia la sintomatologia ocular, edad a la que recibe atencion oftalmolégica por primera vez,
agudeza visual.

Tipo estudio: Estudio retroprolectivo, observacional, transversal, descriptivo

Resultados: La muestra total fue de 104 pacientes, 49 % femeninos y 50.93% masculinos, los
factores de riesgo que se encontraron con mayor frecuencia fue el bajo peso al nacer con un
promedio de 2336 gramos, la edad de gestacion con un promedio de 33.57 semanas, intubacion
orotraqueal 41.93% y oxigenodepencia 41.93%. Los diagnésticos mas frecuentes en nifios que
presentaron factores de riesgo fue de estrabismo convergente 29.03%, divergente 16.12%, ROP
16.12% y ametropias 9.67%.

Conclusiones: La frecuencia de estrabismo y errores refractivos se incrementa en nifios
prematuros y con antecedente de ROP. Es fundamental la revision de estos paciente durante su

periodo de crecimiento para un diagnostico y tratamiento oportuno para evitar secuelas visuales.

Palabras Clave: Retinopatia del prematuro, prematurez, factores de riesgo de retinopatia del

prematuro.
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MARCO TEORICO

El desarrollo de los vasos sanguineos en la retina comienza a partir del nervio éptico
a los 4 meses de gestacion, antes de esta edad la retina permanece avascular. A partir de los
cuatro meses de gestacion aparecen células de origen mesenquimatoso al lado del nervio
Optico que daran origen a las células endoteliales, generando asi los vasos retinianos; la
vascularizacion alcanza la ora serrata a los 8 meses y la retina periférica temporal a los 9
meses o incluso después del nacimiento. Al nifio prematuro le falta el desarrollo de vasos
en una parte de la retina periférica que es proporcional al nivel de inmadurez. En ciertos
casos ante un agente toxico determinado se produce la destruccion del endotelio de los
capilares primitivos recién formados y se interrumpe la vasculogénesis. Esta situacion
puede permanecer dias o semanas sin cambios. En el momento que se reanuda la
vasculogénesis pueden suceder dos cosas: que las células se diferencien en células
endoteliales normales o que estas células empiecen a multiplicarse en forma indiferenciada
dando como resultado una neovascularizacion extraretiniana con gran capacidad de
formacion de colageno con aumento de fibroblastos y formacion posterior de membranas
fibrosas vitreoretinianas que traccionan la retina, desprendimiento de esta y en ultima

instancia fibroplasia retrolental.(1,2,3)

La retinopatia del prematuro (ROP) descrita desde 1942 como fibroplasia retrolental, se
convirtio en la causa principal de ceguera en todo el mundo desarrollado.(1) Es una
retinopatia neovascular que se desarrolla hasta en 84% de los nifios prematuros de 1250 g. o
menos. Consiste en el desarrollo anormal de los vasos sanguineos de la retina y
comunmente comienza en los primeros dias de vida pudiendo progresar rapidamente y

causar ceguera en cuestion de semanas.(2,3)

Debido a los avances en neonatologia y el aumento de supervivencia en los nacidos con
bajo peso, la incidencia de ROP se ha ido incrementando con el paso de las décadas; entre
1943 y 1951 se reportaron 7,000 nifios ciegos por ROP, 546 en 1979 y actualmente 500
nuevos nifios ciegos por afio en Estados Unidos, 24,000 casos reportados en

Latinoamérica.(4)



En 1981 Phelps estimé un aumento en la incidencia de la ROP asociada a un incremento de
la supervivencia de lactantes que al nacer pesaban menos de 1,000 g.(1) La incidencia de
ROP en una poblacion de prematuros de menos de 1500 g. y de 30 semanas 0 menos de
gestacion en paises desarrollados sera entre el 16-56% dependiendo de la terapia neonatal,
en paises en desarrollo se reporta de 21.7-71.2%, en el 90% de los casos remite
espontaneamente y en los restantes progresa a la ceguera.(4,5)

La ROP es una enfermedad multifactorial que incluye el bajo peso al nacer, la corta edad
gestacional, asistencia respiratoria mecanica, gestacion multiple, niveles elevados de
anhidrido carbdnico, anemia, hemorragias intraventriculares, hipoxia cronica in utero,
repetidas transfusiones sanguineas, sepsis, apnea, sepsis por candida, persistencia del
conducto arterioso, maniobras de reanimacion.(2,4)

La clasificacion internacional universalmente aceptada, publicada por el Cryo-ROP en
1984 marco las pautas para el tratamiento de esta enfermedad. Estandarizo los casos que
debian ser tratados para disminuir el riesgo de progresion al desprendimiento de retina, ya
qgue por primera vez un tratamiento utilizado en la fase activa demostré ser eficaz,

resaltando la importancia del diagnostico oportuno.(3,6,7)

El 60-80% de los prematuros con peso menor a 1250 g. presentardn ROP dentro del
primero o segundo mes de vida, de estos el 7% progresa a estadio 3 plus siendo estos los

que deben recibir tratamiento.(2)

El Cryo-ROP establecio que la crioterapia debia realizarse sobre todo a la retina avascular
para detener la produccion de factores angiogénicos, lo que permitiria la regresion de los
neovasos, el tratamiento seria antes de transcurridas 72 horas a partir del diagnostico del
estadio umbral.(2,6,8)

A partir de 1992 la fotocoagulacién con laser de argon o diodo ha permitido mejorar los
resultados disminuyendo los riesgos locales y generales de la crioterapia, por lo que se ha

sustituido el tratamiento en la gran mayoria de los hospitales.(3,6)



En los dltimos afios se han realizado estudios con series de tratamiento en fases mas
precoces de la enfermedad (estadio preumbral) con resultados similares o mejores, el
estudio ETROP establece las causas de ROP preumbral con mayor riesgo de progresion y

su intervencion; cuyo fin es mejorar el indice de resultados favorables.(3,8)

Los nifios prematuros tienen un alto riesgo de alteraciones visuales aun sin ROP a lo largo
de su infancia, siendo este del 50% en prematuros con un peso menor de 1701 g.,

comparado con 19% en los nifios a término.(4)

La prevalencia total del estrabismo en el primer afio de vida es del 14.7% hasta el 20% y
este riesgo aumenta conforme se hacia més posterior la zona de la ROP y mas grave el
estadio. Diversos factores han sido involucrados en la génesis del estrabismo asociado a la
prematuridad tales como la ambliopia por anisometropia, errores refractivos y la alteracion
macular, ademas de que la presencia de ROP activa, incluso en la etapa de regresion
incrementa estos riesgos.(1,9,10,11,12,13,14)

El 20% de los lactantes con un peso menor de 1250 g. presenta miopia en los primeros 2
afos de vida. Con antecedente de ROP se incrementa a 27.5% y esta frecuencia puede
aumentar mas si se encuentran en un estadio 3 de la zona 2 en un 44-45% , esto en
comparacion en comparacion con una frecuencia de miopia de 8.8-13% en pacientes sin
ROP. Se desconoce el mecanismo exacto de la miopia, podria deberse a un alargamiento
del globo, alteracion del cristalino o la curvatura de la cornea o a una combinacion de estos
factores. Entre el 6-7% de los pacientes con ROP presentan una miopia de 5 dioptrias o

mas, comparado con el 1% de los prematuros sin ROP.(1,4,13,15)

Otros defectos de refraccién como el astigmatismo y la anisometropia en pacientes que
presentaron ROP tienen una frecuencia de 3.3-4.8%. Un 20% de los casos de ROP son
asimetricos al momento que llegan al umbral del tratamiento y esta asimetria puede

contribuir a la anisometropia.



La incidencia de cataratas en los ojos con antecedente de ROP en zona 1,2 estadio 3 plus es
de aproximadamente 2.5%. También se reportan otras alteraciones del segmento anterior
como microcornea, microoftalmos, neovascularizacion del iris, queratopatia en banda,

glaucoma y ptisis bulbi.

Las alteraciones del segmento posterior se encuentran en el 88.4%, como son pliegues
retinianos, ectopia macular, desprendimiento de retina, degeneracion en encaje y rupturas
retinianas.(1,4,16,17)

En el Hospital General Centro Médico Nacional La Raza durante el periodo del 2007 hubo
5051 nifios nacidos vivos prematuros. De estos se revisé fondo de ojo de 299 (5.9%) nifios
que presentaban factores de riesgo para desarrollo de ROP, de los que 37(12.4%)
presentaron alguna etapa de ROP, 12 en estadio I, 11 en estadio Il, 13 en estadio IlI,
ninguno en estadio IV 'y uno en estadio V . Solo 7 de estos pacientes requirieron

tratamiento con crioterapia(18)

El porcentaje de prematuros revisados oftalmoldgicamente es bajo. Aunque se solicita
revision de los pacientes con mayor riesgo para el desarrollo de la patologia, el factor
indispensable es precisamente la inmadurez de la retina dada por la prematurez. Si bien se
conoce que la gran mayoria no desarrollara ROP y de los que la desarrollan la mayor parte
involucionaran espontaneamente, también, como ya se menciond, patologias
oftalmoldgicas como ametropias, estrabismo, catarata, glaucoma, desprendimiento de
retina, etc, son mas frecuentes en prematuros con o sin antecedente de ROP. Por tanto es
posible que exista un subregistro de ROP y que algun porcentaje de los pacientes que
acuden a solicitar atencion oftalmologica fuesen pacientes que desarrollaron algin grado

de ROP que involuciona espontaneamente pero es el sustento de la patologia ocular.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuantos de los factores de riesgo para retinopatia del prematuro y con qué proporcion

estuvieron presentes en los pacientes que acuden a consulta oftalmologia pediatrica?



JUSTIFICACION

La evolucién de la ROP y el riesgo que tienen los nifios de presentar secuelas visuales posteriores
a la remision y tratamiento de la enfermedad es alta, por lo que el seguimiento clinico durante los
primeros afios de vida del paciente es crucial para diagnosticar y tratar oportunamente las

secuelas que se puedan presentar.

Sin embargo, la revision oftalmoldgica de los pacientes prematuros que pudieran presentar ROP
aun no es generalizada en todos los medios hospitalarios. Se refieren a tercer nivel pacientes con
secuelas graves de ROP, pero frecuentemente ignoramos los antecedentes en pacientes con
secuelas que implican una pérdida visual menor o inadvertida, lo que pudiera ocultar un mayor
numero de secuelas oftalmoldgicas por ROP en aquellos que pudieron presentar grados 1 o Il con

remision espontanea.

OBJETIVOS

General:
e Conocer la frecuencia con la que los pacientes que acuden para su atencion a la consulta
de oftalmologia pediatrica presentaron factores de riesgo para retinopatia del prematuro y

con cudl proporcion.

Especificos:
e Identificar a pacientes que presentaron factores de riesgo para ROP en la consulta de
oftalmologia pediéatrica
e Medir el nimero de factores de riesgo para ROP que presentaron, asi como la frecuencia
de cada uno de estos.
e Describir las patologias oftalmoldgicas que presentan estos pacientes

e Evaluar la vision de estos pacientes

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se elaboro hipotesis



DISENO DEL ESTUDIO
Estudio retroprolectivo, observacional, transversal, descriptivo

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes que acudieron a atencion oftalmologica al servicio de Oftalmologia Pediatrica del

Hospital General Centro Médico Nacional la Raza durante dos semanas.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
e Todos los pacientes de cualquier sexo de 1 dia a 15 afios de edad que acudieron a la
consulta de oftalmologia pediatrica durante las dos semanas que duro la recoleccion

de datos.

Criterios de exclusion:
e Pacientes cuyo familiar responsable se negd a firmar consentimiento o a completar

el cuestionario.
e Pacientes que acudieron acompafiados de un familiar que diga desconocer los

antecedentes del paciente.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes con cuestionarios incompletos

e Pacientes sin expediente

VARIABLES
Demogréficas:
e Edad:
o Definicion conceptual: Tiempo de vida cronolégica
o Definicion operacional: La referida en el expediente en dias, meses o
afios cumplidos.
o Categorias: 0 a 15 afios

o Escala: Numérica discontinua



o Definicion conceptual: Caracteristicas anatbmicas y cromosomicas que
definen a un individuo en masculino o femenino

o Definicion operacional: El referido en el expediente.

o Categorias: Femenino, masculino

o Escala: Nominal dicotémica

e Lugar de Nacimiento:

o Definicion conceptual: Sitio donde acontecié el nacimiento
o Definicion operacional: El referido por el familiar

o0 Categorias: Estados del pais
o]

Escala: Nominal

e Tipo de Hospital de nacimiento

o Definicion conceptual: Hospital donde acontecié el nacimiento

o Definicion operacional: El referido por el familiar

o Categorias: Primer nivel de atencidn, segundo nivel de atencion, hospital
de tercer nivel, otros (casa, centro de salud rural, parteras)

o Escala: Nominal
De interées primario:
e Factores de riesgo para retinopatia del prematuro; se midieron de acuerdo a los

siguientes indicadores:

0 Peso al nacimiento:

o Definicion conceptual: Medida del peso de un bebe al nacer que
habitualmente es de 3500 g

o Definicion operacional: El referido por el familiar

o Categorias: Peso en gramos

o Escala;: Numérica



Edad gestacional:

Definicion conceptual: NUmero de semanas de crecimiento in Utero
desde la concepcion hasta el momento del nacimiento, expresado en
semanas Yy dias completos

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Edad en semanas

Escala: Numérica discontinua

o Intubacion orotragueal

o

Definicion conceptual: Necesidad de ventilacion mecénica por
insuficiencia respiratoria.

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Si, no, No recuerdo

Escala: Nominal

o Oxigenodepedencia

0]

Definicion conceptual: Necesidad de administrar oxigeno suplementario
para mantener una concentracion de Oxigeno arterial igual o mayor al
95%

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Si, no, No recuerdo

Escala: Nominal

o Tiempo de intubacion orotraqueal

0]

Definicion conceptual: Necesidad de administrar oxigeno suplementario
para mantener una concentracion de Oxigeno arterial igual o mayor al
95% por un periodo determinado.

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Una semana 0 menos, dos a cuatro semanas, mas de cuatro
semanas, No recuerdo

Escala: Numérica discontinua



o Anemia

o

Definicion conceptual: Concentracion de globulos rojos por debajo de lo
considerado normal

Definicion operacional: La referida en la hoja de recoleccion de datos y
el expediente

Categorias: Si, No, No recuerdo

Escala: Nominal

Transfusiones

Definicion conceptual: Transferencia de sangre o de un componente
sanguineo de una persona donante a un receptor

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Si, No, No recuerdo

Escala: Nominal

0 Hemorragias intraventriculares

0]

0
0
0]

Definicion conceptual: Sangrado alrededor de los ventriculos
Definicion operacional: La referida por el familiar
Categorias: Si, No, No recuerdo

Escala: Nominal

0 Sepsis neonatal

0]

Definicion conceptual: Infeccion aguda con manifestaciones toxico-
sistémicas ocasionadas por la invasion y proliferacion de bacterias dentro
del torrente sanguineo que ocurre dentro de las primeras cuatro semanas
de vida.

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Si, No, No recuerdo

Escala: Nominal



Persistencia de conducto arterioso

o

Definicion conceptual: Persistencia del 6to arco adrtico izquierdo que en
condiciones normales se oblitera.

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Si, No, No recuerdo

Escala: Nominal

Maniobras de reanimacién

0]

Definicion conceptual: Conjunto de maniobras encaminadas a mantener
el adecuado aporte de sangre oxigenada al cerebro.

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Si, No, No recuerdo

Escala: Nominal

Revision oftalmolégica postnatal

0]

Definicion conceptual: Exploracién por médico oftalmologo posterior al
nacimiento

Definicion operacional: La referida por el familiar

Categorias: Si, No, No recuerdo

Escala: Nominal

Diagnostico oftalmoldgico postnatal

o

Definicion conceptual: Identificacion de una enfermedad ocular posterior
al nacimiento

Definicion operacional: El familiar informo si posterior al nacimiento
recuerda si se le informo de algin padecimiento ocular.

Categorias: Si-No, No recuerdo

Escala: Nominal



o Patologia ocular

o Definicion conceptual: Estudio de las caracteristicas, causas y efectos de
las enfermedades oculares

o Definicion operacional: Se anoto el diagnéstico de la patologia ocular
actual por la que el paciente es atendido en el servicio de oftalmologia
pediatrica.

o Categorias: Errores refractivos, estrabismo, glaucoma, alteraciones del
segmento anterior y posterior

o Escala: Nominal

o Edad ala que inicia sintomatologia ocular

o Definicion conceptual: Tiempo de vida en el cual se presentan
alteraciones oculares

o0 Definicion operacional: La referida por el familiar

o Categorias: 0 a 15 afios

o Escala: Numérica discontinua

o Edad ala que se recibe atencion oftalmol6gica por primera vez

o Definicion conceptual: Tiempo de vida en el cual el paciente recibe su
primer consulta oftalmoldgica

o Definicion operacional: La referida por el familiar

o Categorias: 0 a 15 afios

o Escala: Numérica discontinua

o Agudeza visual

o Definicion conceptual: Capacidad del ojo para distinguir letras y
ndmeros a una distancia determinada

o Definicion operacional: La referida en el expediente

o Categorias: No percibe luz, percibe luz, rechaza estimulos luminosos.
Sigue objetos, 20/1000, 20/600, 20/400, 20/200, 20/100, 20/70, 20/50,
20/40, 20/30, 20/25, 20/20

o Escala: Nominal



RESULTADOS

Se elabord una encuesta para la captacién de datos considerando los factores de mayor
riesgo para el desarrollo de ROP reportados en la literatura universal. Este instrumento fue
revisado por tres expertos en el tema a fin de garantizar que se hubiese incluido todos los
factores de relevancia para la ROP y se modifico de acuerdo a sus observaciones. Se realizd
una prueba piloto de la encuesta que consistié en que durante tres dias se solicitd la
participacion de los pacientes que acudieron a la consulta de oftalmologia pediatrica para
llenar la encuesta antes de recibir la consulta médica, previa firma de consentimiento
informado. Al termino de la consulta se reaplicd la misma encuesta. Se pregunto a quien
contesto si encontro dificultad para comprender lo que se le preguntaba y se hicieron las
anotaciones pertinentes. Concluida la fase piloto se evalué la confiabilidad del instrumento
al comparar las respuestas obtenidas en la primera y segunda aplicacion de la encuesta y se
cuantifico la variacion de las respuestas. Se realizaron las modificaciones necesarias a la
encuesta. El instrumento corregido se aplicé en las siguientes dos semanas. Se informo a
los familiares responsables de los pacientes que cumplian con los criterios del estudio
acerca del objetivo del mismo y se les solicitd su participacion. De aceptar firmaron el
consentimiento y posteriormente llenaron la encuesta. Para evitar sesgo de memoria se
enfatizo al familiar que de no conocer la informacion que se le solicita 0 no estar seguro de
esta, marcara el inciso de NO RECUERDO. Se tom6 del expediente clinico los datos
oftalmologicos restantes y de existir la informacion en el mismo se confirmaron los datos

proporcionados por el familiar.

De 107 pacientes a los que se aplico la encuesta, se incluyeron en el estudio a 104, 3 no
cumplieron con los criterios de inclusién. De la muestra estudiada, 51 fueron del sexo

femenino (49%) y 53 del sexo masculino (50.9%).

La edad promedio fue de 6.51 afios de edad con un rango de edad de 1 dia a 15.9 afios. En

la grafica 1 se muestra la distribucion por edad y sexo.



Graéfica 1: Distribucion por edad y sexo al momento de la encuesta
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La edad gestacional promedio fue de 37.53+3.6 semanas de gestacion (SDG),

la mediana y

moda fue de 40 SDG con un rango de 26 a 42 SDG. La gréafica 2 muestra la distribucién de la

edad gestacional.



Grafica 2: Distribucion de edad gestacional
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El 71.15% de los pacientes nacieron en un hospital de segundo nivel, solo el 24.03% naci6 en un

hospital de tercer nivel, 1.92 % en primer nivel y el 0.96% en medio rural.

Considerando que son prematuros los nacidos antes de las 37 SDG o por peso los que tienen
menos de 2500 g al nacimiento, solo 31 pacientes fueron prematuros (29.8%), con una edad de
26 a 36 SDG. En 8 casos se ignoraba la edad gestacional. De estos 8 pacientes, en 6 se conocia el
peso al nacimiento, todos ellos de 3000 o mas gramos, por lo que se descartd la prematurez en
estos. De los dos restantes, ninguno requirié durante la atencién posparto de maniobras de
reanimacion, intubacion, oxigeno, transfusiones ni presentaron patologias coronarias o
pulmonares, uno egresd de hospitalizacion a los 2 dias del nacimiento y el otro permanecid
hospitalizado por una semana Unicamente por presentar malformaciones craneofaciales que

incluian microftalmos, por lo que no se consideraron tampoco como prematuros.

De los 31 pacientes con antecedente de prematurez, 16 (51.6%) eran mujeres y 15 (48.4%)
hombres. El peso al nacimiento tuvo un promedio de 2336 +728g, con un rango de 900 a 3500 g.

19 (61.3%) tuvieron peso menor a 2500 g.



Requirieron de intubacion orotraqueal 13 pacientes (41.93%) con un tiempo promedio de

intubacion orotraqueal de 8.96 + 6 con un rango de 0.5 a 28 dias.

Oxigeno suplementario fue necesario en 13 pacientes (41.93%) con un promedio de 8.9

dias de administracion con un rango de 6 a 60 dias.

La anemia se present0 en 7 pacientes (22.58%) de los cuales todos requirieron transfusion

sanguinea.

La hemorragia intraventricular estuvo presente en 8 pacientes (25.80%); 5 pacientes
(16.12%) presentaron sepsis neonatal.

La persistencia de conducto arterioso u otra malformacién cardiovascular se presento en 4
pacientes (12.90%).

La revision por oftalmélogo al nacimiento se llevo acabo en 7 pacientes (22.58%) de los
cuales se diagnostico con ROP a 4 pacientes (12.90%) sin encontrarse alguna otra patologia

ocular al momento de la revisidon neonatal.

Las principales patologias por las que acudieron los pacientes fueron: Estrabismo
convergente 9 pacientes (29.03%), estrabismo divergente 5 pacientes (16.12%), ROP 5
pacientes (16.12%), ametropia y catarata congénita 3 pacientes cada una (9.67%).

La edad de inicio de la patologia ocular fue a los 1.59 afios +3.04 con un rango de 0.002 a
14 aios; la misma que recibié una atencion oftalmolégica de primera vez a los 2.49 afios

+3.21 con un rango de 0.12 a 14 afos.

Otra enfermedades sistémicas que se encontraron fueron: hipoacusia, paralisis cerebral
infantil, broncomalasia, sx de Ehlers-Danlos y paladar hendido presentandose cada una en

el 3.22% de los pacientes. 21



De los 31 pacientes prematuros 15 (48.38%) presentaron algun factor de riesgo para ROP,
de los cuales 6.66% presentd un factor de riesgo, 2 factores de riesgo 6.66%, 3 factores de
riesgo 26.66%, 4 factores 6.66% y 5 0 mas factores 53.33%.

Las principales patologias oculares por las que acudieron a atencion oftalmoldgica se

describen en la tabla 1.

Tabla 1. Principales patologias oculares en nifios prematuros

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Estrabismo convergente 9 29.03%
Estrabismo divergente 5 16.12%
ROP 5 16.12%
Ametropia 3 9.67%
Catarata congenita 3 9.67%
Dacrioestenosis congenita 1 3.22%
Absceso Corneal 1 3.22%
Sano Ocular 1 3.22%
Catarata Traumatica 1 3.22%
Glaucoma congénito 1 3.22%
Retinoblastoma 1 3.22%
Blefaritis 1 3.22%
Quiste dermoide 1 3.22%

Las alteraciones oculares que se encontraron con mayor frecuencia en nifios que tuvieron mas de
5 factores para riesgo de ROP fueron estrabismo convergente, divergente y catarata congénita;
ametropia con 4 factores y un paciente presento 7 factores de riesgo sin embargo es sano ocular.
Los pacientes con diagnostico de ROP presentaron todos los factores de riesgo. En la grafica 3 se

ve la relacion de patologias oculares y los factores de riesgo.



Gréfica 3: Relacion de patologia ocular por la que consulta y factores de riesgo
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La agudeza visual mayormente encontrada fue de 20/100 a 20/50 con 38.70% ojo derecho y

29.03% ojo izquierdo.

Tabla 2. Agudeza visual en nifios prematuros

INTERVALO oD ol
NPL 0 1=3.22%
PL, REL, PMM 5=16.12% 7=22.58%
CDA 1M A 20/200 6=19.35% 6=19.35%
20/100 a 20/50 12=38.70% 9=29.03%
20/40 a 20/20 8=25.80% 8=25.80%




En 3 pacientes se encontrd alguna alteracion de fondo de 0jo, que consistio en: retina atrofica

temporal, atrofia del EPR y un paciente con ROP tiene fijacion extrafoveal.

DISCUSION

La frecuencia de ROP en este estudio de poblacion abierta se encontré en 16.12.%, en
comparacion en lo encontrado por Montafiez FJ de 33.18% , Grunauer de 22.8% y Chiang de
27.3% todos estudios realizados en nifios prematuros. El peso y la edad gestacional son los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de ROP. El peso promedio en los pacientes
prematuros fue de 2336 g + 728.91 g, en comparacién con el estudio de Mitchell y cols. quienes
encontraron un peso de 1251g, en cuanto a la edad gestacional se encontrd un promedio de 33.57
semanas + 2.93 en comparacién con el estudio de Scott y cols. que encontraron una edad

promedio de 34.5 semanas en pacientes con ROP en zona | mostrandose una diferencia minima.
(6,5).
El factor de riesgo asociado a ROP que se encontrd con mayor frecuencia después del peso y la

edad gestacional fue la intubacion orotraqueal y la oxigenodependencia, siendo esta de 41.93 %
cada una, con un promedio de 8.96 dias de intubacion orotraqueal y el 69.23 % requirio de
oxigeno por 28 dias 0 mas, en otros estudios se encontré que la presencia de oxigenoterapia a
altas concentraciones sostenidas tiene una relacion directa con la presencia de ROP en estadios
avanzados y con mayores secuelas para el paciente. Las hemorragias interventriculares, anemia y

transfusiones se encontrd en 25.80 % y 22.58 % respectivamente (6)

El estrabismo es uno de los principales problemas oftalmoldgicos asociados a la prematuridad, la
incidencia en la poblacion general es menor que en los nacidos pretermino 3.5% en comparacion

con 12.4% de los nacidos con bajo peso. (11)

La frecuencia de estrabismo en los pacientes que presentaron antecedentes de factores de riesgo
fue de 29.03 % para estrabismo convergente y de 16.12 % para divergente; Canto Rivera
encontrd 12.36% de estrabismo en nifios prematuros; Holmstrém encontrd 16.2% de estrabismo
en nifios prematuros; la prevalencia de estrabismo en otros estudios similares oscila del 18% al

40%. (11, 12, 13, 14)



Como posible etiologia del estrabismo podria asociarse a la ambliopia por anisometropia o
errores refractivos, en un estudio que evalud las complicaciones de la ROP se encontrd que el
estrabismo o la ambliopia podian presentarse si la enfermedad evolucionaba hacia la
cicatrizacion. Otras causas de la alteracion de vision binocular es la alteracion macular
(estiramiento, heterotopia), los pacientes que son prematuros que presentan alteraciones

neuroldgicas, pacientes con ROP que recibieron tratamiento con crioterapia. (11, 12, 13,14,15, 17)

La frecuencia de errores refractivos en este estudio fue de 9.67 %, la prevalencia de miopia varia
de 5-18% en nifios con ROP o que presentaron factores de riesgo comparada en nifios sin ROP,
en estudios donde el seguimiento fue a 2 afios, el astigmatismo es de 26.7% en nifios con ROP en
seguimientos a 3 afios, Holstrom encontrd un incremento en la incidencia de miopia,
astigmatismo, anisometropia en nifios prematuros en comparacion con nifios de termino a 3.5

afnos en un 20%. (12, 13)

Alteraciones del segmento anterior se encontraron 9.67 % de pacientes con catarata congénita,
y un paciente que presento mas de 5 factores de riesgo para ROP se encuentra sano ocular al

momento de la realizacién del estudio.



CONCLUSIONES

La ROP es la primera causa de ceguera en los nifios prevenible, existe un incremento en la
incidencia de esta debido a la mejoria en los cuidados neonatales. Los factores de riesgo para
presentar ROP son ya bien conocidos y en forma directa se relacionan con formas graves de
ROP, que ocasiona secuelas visuales graves para el paciente si no se realiza un diagnostico y

tratamiento oportuno.

La frecuencia de estrabismo y errores refractivos se incrementa en nifios prematuros, y con
antecedente de ROP, sin embargo en este estudio solo se documento la presencia de ROP en 5
pacientes; podriamos pensar que las alteraciones oculares encontradas son debidas a su misma

prematurez, estudios previos también ha encontrado esta relacion.

Es fundamental que los nifios diagndsticos con ROP y los que presentaron factores de riesgo para
la misma tengan un seguimiento continuo oftalmolégico durante su periodo de crecimiento, ya
que pueden presentar en un tiempo no determinado reduccion significativa de la agudeza visual

debida a alteraciones oculares.



ANEXO | HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANTECEDENTES DE RIESGO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO EN PACIENTES
OFTALMOLOGICOS

Escriba en los espacios en blanco la respuesta. En las preguntas con opciones de respuesta
encierre en un circulo la respuesta correcta. Si no recuerda la respuesta 0 no esta seguro,
marque por favor la opcion “NO RECUERDO”. No deje preguntas sin contestar. En caso de
tener dudas pregunte a su médico tratante.

N° Paciente

Ficha de identificacién Fecha

Nombre Edad afos meses
Sexo: Masculino Femenino

N° de afiliacion Teléfono:

Lugar de nacimiento (Estado):
Hospital de nacimiento:

Marque la opcién que corresponda con los antecedentes de su hijo o familiar
1.- ;Cual fue el peso que su familiar tuvo al nacer?
a) gramos b) No recuerdo

2.- ¢Cual fue la duracion del embarazo?
a) Fueron semanas o meses  b) No recuerdo

3.- ¢Posterior al nacimiento su hijo requirié de algln tratamiento para que respirara?
a) Si b) NO c¢) No Recuerdo

Si contesto SI 0 no recuerdo, continle en la siguiente pregunta. Si contesto NO pase a la
pregunta 8

4.- Su familiar necesito de Intubacion (colocacion de un tubo por la boca hacia la garganta) ?
a) Si b) No ¢) No recuerdo

5.- ¢Por cuanto tiempo?
a) No necesito
b) De uno a 6 dias aproximadamente
c) De 1 a2semanas aproximadamente
d) De 3 a 4 semanas aproximadamente
e) Por méas de 4 semanas aproximadamente
f) No recuerdo

6.- ¢Su familiar requirié administracion de oxigeno?
a) Si b) No c) No recuerdo

7.- ¢Por cuanto tiempo?
a) No necesito
b) De uno a 6 dias aproximadamente
c) De 1 a2semanas aproximadamente
d) De 3 a 4 semanas aproximadamente
e) Por més de 4 semanas aproximadamente
f) No recuerdo



8.- Durante la atencion posterior al parto, ¢se le diagndstico a su familiar alguna de las siguientes
enfermedades?

0 Anemia: a)Sl b) NO ¢) No recuerdo

o0 Enfermedades del corazon: a) Sl b) NO ¢) No recuerdo
Si recuerda cual enfermedad del corazon presentd anételo en la siguiente linea

o0 Enfermedades en los pulmones: a) Sl b) NO ¢) No recuerdo

Si recuerda cual enfermedad de los pulmones presentd andtelo en la siguiente linea

0 Sangrado en el cerebro: a) Sl b) NO ¢) No recuerdo
0 Infecciones: a) S b) NO ¢) No recuerdo

Si recuerda cual infeccidn present6 anételo en la siguiente linea

9.- Después del nacimiento su familiar ¢requirié administracion de sangre?
a) Sl b) NO ¢) No recuerdo

10.- En la siguiente linea anote cuanto tiempo permanecio hospitalizado su familiar al nacimiento o
anote no recuerdo en su caso.

11.- ¢Su familiar fue revisado de sus ojos por el oftalmdlogo durante su hospitalizacion posterior al
nacimiento?
a) Sl b) NO ¢) No recuerdo

11.- En caso de recibir atencidn por el oftalmélogo ¢cual fue el diagnostico?
a) Sin enfermedad en los 0jos b) Retinopatia del prematuro

¢) Otro, anote cual

d) No recuerdo e) No se me informo

12.- En el siguiente espacio escriba la enfermedad por la que acude el dia de hoy a consulta de
oftalmologia




13.- (Qué edad tenia su familiar cuando empez6 la enfermedad por la que
acude?

14.- ¢A qué edad recibi6 la primera atencion oftalmoldgica por la enfermedad que acude?

15.- Si su familiar tiene alguna otra enfermedad anotela en el siguiente espacio

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO OFTALMOLOGO

AV: OD () cV
ol () cV

Alteracion en fondo de ojo:
oD No Si, cual
Ol No Si, cual

Diagnostico
Oftalmoldgico:




Anexo Il. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha / /

Estudio de Investigacion:
FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE RETINOPATIA DEL
PREMATURO EN PACIENTES OFTALMOLOGICOS

Investigadores:

Dra. Villavicencio Torres Astrid. Médico oftalmdlogo adscrito al servicio de Oftalmologia
pediatrica del HG CMN la Raza. Teléfono: 57245900 Extension: 23467

Dra. Lobato Cabello Larissa Karenina. Médico residente del servicio de oftalmologia del HG
CMN la Raza. Teléfono: 57245900 Extension: 24078

Este es un estudio sobre antecedentes que pueden tener importancia para presentar enfermedad
en los ojos de los recién nacidos y que posteriormente pueden tener otras enfermedades
oculares a mayor edad.

Si consiento en que participe mi familiar, dicha participacidon consistird Unicamente en que yo
Ilene un breve cuestionario y que autorizo a que se revise el expediente de mi familiar.

La participacion en el estudio es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar a tomar parte o
abandonar el estudio en cualquier momento, sin afectar ni poner en peligro mi atencion médica
presente o futura en el Servicio de Oftalmologia pediatrica. Tampoco modificara las decisiones
que el médico tratante tome en cuanto al manejo presente o futuro de mi paciente.

No recibiré remuneracion economica alguna por mi participacion en e estudio. No se me
solicitar & que pague materiales ni estudios.

Toda la informacion obtenida sera usada solo para efectos de la investigacion. La identidad de
mi paciente serd mantenida confidencial.

Consiento en que mi familiar participe en este estudio. He recibido este consentimiento y he
tenido la oportunidad de leerlo. Se me explico a plena satisfaccién todas mis dudas.

Nombre del paciente Afiliacion

Nombre y firma del familiar responsable (parentesco)

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del médico
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