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DEDICATORIA

El sentido de la vista es el que permite siempre un primer acercamiento al mundo que
nos rodea y nos da un panorama general de lo que tenemos frente a nosotros. Un bebé
ciego se va configurando la realidad partiendo de estimulos aislados a los que poco a
poco les tiene que ir dando coherencia y significado. En el caso de los nifios de baja
vision, la realidad se percibe a través de la vista, pero es una realidad deformada,
difuminada, lejana, a la cual le cuesta darle sentido, especialmente antes de empezar a
caminar. En estos primeros afios lo que es evidente para los nifios que ven, es en
muchos casos inexistente para los nifios ciegos hasta que alguien tenga la voluntad de
ensefiarselo.

Dedico el presente trabajo a todos los bebés que nacen en nuestro hospital, esperando
que sea este el punto de partida para futuras investigaciones que profundicen la
tematica y estimulen la implementacion de estrategias para evitar discapacidad visual y
ceguera en ellos... los nifios del Hospital General de México.
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INTRODUCCION

La Retinopatia del Prematuro es una enfermedad que ocurre en un pequefio pero
significativo ndmero de sobrevivientes de los cuidados intensivos neonatales, su
importancia radica en ser un padecimiento que potencialmente causa discapacidad
visual y en que es la primera causa de ceguera evitable en nifios.

La enfermedad fue descrita como fibroplasia retrolental por Theodore Lasater Terry en
1942. Se puede hablar de una gran “Primera Epidemia” de nifios ciegos en Estados
Unidos, que ocurrio entre 1948 y 1952, empezandose a relacionar con el oxigeno, lo que
Ilevd a un control estricto del mismo, restringiendo su uso en las unidades de cuidados
neonatales, lo que provoc6 una disminucion brusca de incidencia de retinopatia, pero
aumentd drasticamente el dafio cerebral grave y las muertes en bebés prematuros. En
1951, el Dr. P. Heath introdujo el término “Retinopatia de la prematurez”. La segunda
gran epidemia se produjo en los afios 70’s porque los avances técnicos y cientificos
aumentaron la sobrevida de prematuros mas pequefios y de mas bajo peso. En 1980 se
le denomind “Retinopatia del Prematuro™.

Hace unos 30 afios, se suponia que la identificacion temprana de la Retinopatia del
Prematuro por un oftalmélogo, mediante la observacién de las arterias retinianas,
permitiria prevenir la afeccion grave. Por diversas razones, esto no sucedio asi y durante
muchos afos el papel del oftalmologo se redujo a identificar el problema, pues no podia
influir en su evolucion ni ofrecer un tratamiento eficaz. Esta situacion se modifico al
encontrarse algunos reportes sobre posibles tratamientos, que se corroboraron en 1988,
al publicarse el informe de un ensayo multicentrico de Crioterapia (CRYO-ROP) en el
que la aplicacion de tratamiento con crio disminuyo significativamente la evolucién
desfavorable de la enfermedad. Estos resultados, confirmados ulteriormente, llevaron a
la ROP al terreno terapéutico de los oftalmdlogos por primera vez.



INCIDENCIA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO EN UN PERIODO DE CUATRO MESES EN EL AREA DE NEONATOITOGI’A
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Sin embargo, los avances en la ciencia oftalmoldgica, junto a la necesidad de ofrecer
mejores alternativas terapéuticas a estos pacientes hizo que paulatinamente la
crioterapia fuera dejada en un segundo plano por la fotocoagulacién con laser que
demostro ser incluso mas efectiva que la crioterapia e igualmente segura, ofreciendo a
estos pacientes un mejor pronostico.

La ceguera secundaria a retinopatia del prematuro se reconoce como una prioridad para
ser controlada en Ameérica Latina, es ahora que se esta tomando conciencia del
problema, a tal punto que se estan llevando a cabo estrategias para el control de
enfermedades que causan ceguera. A nivel internacional, la iniciativa global de la
Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera mediante VISION 2020 tiene la
mision de eliminar la ceguera evitable en el afio 2020 (5).
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MARCO TEORICO

La retinopatia del prematuro, de sus siglas en inglés (ROP Retinopathy of Prematurity),
también conocida como fibroplasia retrolental para estadios cicatrizales, es la
enfermedad ocular mas frecuente en la etapa neonatal, es un trastorno del tejido retinal
de los nifios prematuros de bajo peso que potencialmente puede provocar ceguera, dicho
trastorno esta caracterizado por alteraciones de la vasculatura de la retina en desarrollo
debido a la interrupcidn de la progresion normal de los vasos retinianos recién formados
(1,5). La vasoconstriccion y la obliteracién del lecho capilar representan una exagerada
proteccién natural como respuesta a un exceso de oxigeno, van seguidas de una
liberacion de factores de crecimiento angiogénicos, tales como el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento semejante a la insulina (IGF-1),
esto trae por consiguiente la neovascularizacion que se extiende al vitreo, y se produce
edema, fibrosis, traccion, exudacion y hemorragia vitrea en un 43%, seguido por
fibroplasia y finalmente desprendimiento de la retina (2,8,10). Estos cambios, de no
tratarse, se asocian en un 50% de riesgo a desarrollar trastornos visuales tales como
errores refractivos graves siendo mas comun la miopia alta, estrabismo, vision baja y
en Gltima instancia, la pérdida de visidn (1). Se comunica que entre 400 y 600 nifios por
afio pueden quedar ciegos a causa de la ROP en Estados Unidos. Desde 1987, en un
estudio multicéntrico, aleatorio, prospectivo Cryotherapy for Retinopathy of
Prematurity (CRYOROP) se demostro que tanto la deteccion y tratamiento oportunos
previenen en un 50% la discapacidad visual secundaria a alteraciones estructurales de la
anatomia retiniana (1,2).

Con los avances de la neonatologia ha aumentado la supervivencia de los pacientes
prematuros de 1,250 gramos 0 menos, incrementandose el riesgo en éstos de desarrollar
retinopatia (5). Los menores de 1,000 gramos suelen tener mayor frecuencia y formas
mas graves de la enfermedad (3). Su incidencia es inversamente proporcional a la edad
gestacional y peso al nacimiento, y varia de un hospital a otro. Se ha observado una
incidencia menor del 20% en prematuros entre 28 y 35 semanas y del 70 al 80% en
prematuros menores de 28 semanas de gestacion.

Se estima que la incidencia de ROP en una poblacion de prematuros de menos de 1,500
gramos y/o menor a 30 semanas de gestacion en paises desarrollados sera entre el 16 al
56% dependiendo de la terapia neonatal. La frecuencia de ROP en paises en desarrollo
se reporta de 21.7% hasta 71.2% (5). Lamentablemente, en muchas unidades de
cuidados intensivos neonatales de todo el mundo aun se desconocen las tasas de ROP o
las estadisticas sobre este proceso son inexactas.
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Ello puede deberse a diversos motivos, ante todo, si la mortalidad neonatal por muy
bajo peso al nacer (MBPN) es elevada, las tasas seran bajas, especialmente en las
unidades que informan de los casos de retinopatia respecto a los ingresos (4). Los cuatro
factores principales que se asocian a ROP son: la prematuridad, el uso de oxigeno, el
sexo masculino y la raza blanca (6). Naturalmente, el problema tiende a ser méas
frecuente y grave en los nifios nacidos con edades gestacionales extremadamente bajas
(<27) y MBPN (<800g) (7). Sin embargo, la enfermedad todavia persiste en muchas
partes del mundo en recién nacidos con mas de 32 semanas de gestacion y mas de 1.500
gramos de peso. Uno de los factores de riesgo mas importantes que se han comunicado
es el uso suplementario de oxigeno y exposicion prolongada al ventilador, hay evidencia
de que la disminucion en los niveles de saturacion de oxigeno a 90% a 96% en las
primeras semanas de vida reduce el riesgo de desarrollar retinopatia severa (4). Se sabe
que la ROP es una enfermedad multifactorial, con numerosos potenciales factores de
riesgo que han sido reportados como son gestacion mdaltiple, niveles elevados de
anhidrido carbonico en la sangre, anemia, hemorragias intraventriculares, sindrome de
hipertension pulmonar, hipoxia cronica en Utero, nutricion parenteral prolongada,
transfusiones sanguineas, sepsis, apneas repetidas, incluso se ha mencionado la
exposicion a luz fluorescente, sin embargo no todas estas teorias han sido comprobadas
(6,7). El examen de estos pacientes debe realizarse a partir de la cuarta a la sexta
semana después del nacimiento, es decir, cuando los pacientes cumplan con las 40
semanas de gestacion corregida, ya que es en éstas semanas cuando la retina periférica
termina su vascularizacion, la cual termina alrededor de las 36 semanas en la zona nasal
y a las 40 en la temporal (9).

De acuerdo la Clasificacion Internacional de la Retinopatia del Prematuro, se puede

describir la ROP segun su localizacion, extensién, severidad y enfermedad plus. La

localizacion de la enfermedad se realiza dividiendo a la retina en 3 zonas I, 11y IlI,

conceéntricas y centradas alrededor del nervio éptico.

L La zona I es un circulo concéntrico cuyo radio es 2 veces la distancia del centro
de la papila.

L La zona Il es un circulo concéntrico al primero que pasa tangencialmente a la ora
serrata nasal.

L La zona Il es una muesca temporal no ocupada por la zona Il.
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La extension, se describe en horarios del reloj. La severidad se determina de acuerdo a
grados, hay 5 estadios evolutivos segun la manifestacion mas grave al momento del
examen:

L Grado I: Linea de demarcacion (linea en donde los vasos normales y anormales
se encuentran).

L Grado II: Pliegue interretinal (elevacion sobre la retina resultado del crecimiento
anormal de los vasos).

= Grado 1lI: Pliegue con proliferacion extrarretinal fibrovascular (la elevacion
crece y se extiende hacia el vitreo).

= Grado 1V: Desprendimiento subtotal de la retina (desprendimiento parcial), IV a:

El desprendimiento no llega a la zona macular, IV b: El desprendimiento llega a
la zona macular.
L Grado V: Desprendimiento total de la retina.

Es importante mencionar que no todos los nifios que padecen ROP desarrollan hasta el
nivel 5 y en algunos casos se ha observado que algunos pacientes con etapas 1 6 2 de
ROP se recuperan subitamente. La enfermedad plus se refiere a la presencia de
agravamiento de los grados Il y 11l al agregarse la alteracion de los vasos de la zona | y
puede ser clasificado en 4 grados: Dilatacién venosa, Tortuosidad leve, Tortuosidad
moderada a severa, Tortuosidad severa con dilatacion arterial y venosa. Enfermedad
umbral se refiere a la presencia de alteraciones caracteristicas del estadio 111 en zonas 1
0 2 y en mas de cinco meridianos contiguos u ocho separados (5,11,12). La llamada
enfermedad umbral es aquella en que la ROP se encuentra en un punto de evolucién en
la que existe una probabilidad estadistica de un 50% hacia la evolucion a la ceguera,
Desde el punto de vista clinico, se define por la presencia de 5 horas continuas u 8 horas
acumuladas en etapa 3 con enfermedad plus. Esta corresponde a la indicacion de
tratamiento. Es importante destacar que al momento de realizar el fondo de ojo del
prematuro con ROP, pueden coexistir distintas etapas y a su vez éstas estar ubicadas en
mas de una de las zonas en las que se ha subdividido el fondo de ojo. Por lo tanto, al
momento de clasificar la ROP, se debe hacer considerando la etapa mas avanzada y la
zona mas posterior de la retina que se comprometa en cada caso (13).

El tratamiento de la ROP es de acuerdo al nivel en que se encuentre. En los grados 1 y |1
no requiere mas que observacion, como ya se ha mencionado, la mayoria de éstos nifios
tienen una recuperacion total.
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En estadios avanzados el tratamiento mas comunmente utilizado en la actualidad es la
fotocoagulacion con laser argén, dicho tratamiento se debe realizar en las primeras 72
horas de su deteccion (1,5). La fotocoagulacion con laser se realiza para detener la
proliferacion de los vasos anormales antes que causen el desprendimiento de la retina.
El haz de laser alcanza la retina avascular a través de la pupila, por lo que la lesién de la
esclera y tejidos circundantes es minima. Los efectos adversos del laser son menores
que con crioterapia. Por otra parte, es indicacién de cirugia vitreoretinal en nifios en que
habiéndose realizado tratamiento con laser o crioterapia, no se obtuvo el resultado
deseado, es decir, no existio regresion de la enfermedad o ésta evolucion6 a un
desprendimiento retinal (13).

Lamentablemente, si no es detectada a tiempo, hasta la fecha no existe ninguna curacién
completamente eficaz de la retinopatia del prematuro, sin embargo, es una enfermedad
prevenible y existen algunas estrategias que ayudan a reducir su incidencia y severidad.
El oxigeno es un medicamento y debe ser administrado en dosis absolutamente
necesarias. Tanto la hipoxia como la hiperoxia son determinantes para el recién nacido,
la pulsioximetria es una manera eficaz de regular la administracion de oxigeno, debe
mantenerse entre 90 y 93%, las alarmas deben ajustarse en limites entre 88 y 95%, los
gases arteriales deben medirse periédicamente, la PaO2 deberd mantenerse entre 50 y
70 mmHg. Por otro lado, en neonatos con ventilacion mecanica la PaCO2 puede
mantenerse en rangos entre 50 y 55 mmHg mientras se tenga un pH arriba de 7.25. Esta
hipercapnia permisiva facilitard la disminucion de los pardmetros ventilatorios,
minimizando la tendencia de desarrollar dafio pulmonar crénico y consigo la necesidad
de uso prolongado de oxigeno. Las transfusiones de glébulos rojos son otro factor de
riesgo para el desarrollo de retinopatia, los eritrocitos adultos son ricos en 2,3
difosfoglicerato y la hemoglobina tiene menor afinidad hacia el oxigeno por lo cual el
oxigeno libre es utilizado por el tejido retinal, debido a esto, las transfusiones
sanguineas deben ser indicadas con cautela, por lo que se ha sugerido en neonatos en
ventilacién mecanica transfundir con hematocrito menor de 40%, en padecimientos
cardiopulmonares sin ventilador con hematocrito de 35%, en sindrome anémico con
25% y en anemia asintomatica con cifras menores de 20% de hematocrito. La
deficiencia de vitamina E predispone a desarrollo de retinopatia en prematuros, todos
los recién nacidos menores de 1,500 gramos deben recibir 15-25 Ul de vitamina E como
suplemento diario. Como es sabido, el uso de esteroides prenatales son utilizados para la
prevencion de distrés respiratorio y hemorragia intraventricular en prematuros, los
cuales son dos factores de riesgo importantes de retinopatia, por lo cual, se sugiere la
administracion de esteroides en madres con amenaza de parto pretérmino entre las
semanas 24 a 34 de gestacion (4,12).



INCIDENCIA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO EN UN PERIODO DE CUATRO MESES EN EL AREA DE NEONATOITOGI’A
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

11

Existe evidencia de que cuando en una unidad de cuidados intensivos neonatales se
lleva a cabo un programa efectivo de prevencién y manejo de ROP la incidencia y
severidad de ésta patologia se ven disminuidas, por lo cual, es importante sensibilizar y
capacitar al personal de salud involucrado en éste manejo, asegurando el conocimiento
sobre su papel en la prevencion de la ceguera secundaria a retinopatia del prematuro (5).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retinopatia del prematuro es un proceso patolégico de la retina inmadura que tiende a
progresar a dafio severo, siendo una de las principales causas de ceguera evitable con
una oportuna deteccion, debido a la importancia de esta patologia se realiza el presente
estudio para conocer su incidencia en el Hospital General de México.

JUSTIFICACION

El avance de la tecnologia en la atencién de los pacientes prematuros ha propiciado un
aumento en la sobrevida de los menores de 1,500 gramos y menores de 34 semanas de
gestaciéon, lo que ha traido como consecuencia incremento en la incidencia de
retinopatia, la cual se asocia en un 50% de riesgo de desarrollar trastornos visuales
graves y ceguera.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia de retinopatia del prematuro en recién nacidos con factores de
riesgo hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital General de México en un
periodo de 4 meses.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Tamizar oportunamente pacientes con factores de riesgo de desarrollar retinopatia del
prematuro en el area de Neonatologia del Hospital General de México.

Prevenir discapacidad visual en recién nacidos de pretérmino con retinopatia.
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HIPOTESIS

La incidencia de retinopatia de recién nacidos prematuros con factores de riesgo del
Hospital General de México es elevada.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Recién nacidos de pretérmino menores de 34 semanas de gestacion.

e Recién nacidos con peso al nacer menor de 1,500 gramos.

e Recién nacidos de 4 semanas cumplidas de vida extrauterina.

e Pacientes hospitalizados en el area de Neonatologia del Hospital General de
México.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con peso al nacimiento mayor de 1,500 gramos.
e Pacientes mayores de 34 semanas de gestacion.
e Pacientes con rangos de edad postnatal menor de 28 dias.
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METODOLOGIA:

Se llevd a cabo un estudio prospectivo observacional.

A los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion se les practico oftalmoscopia
indirecta realizando indentacion escleral, previa dilatacion pupilar con
tropicamida/fenilefrina. Colocando en una hoja especial la demarcacion de las lesiones
(anexo 1).

Se clasificaron de acuerdo al nivel de ROP en que se encontraron.

Se graficaron los datos.

Se determiné la incidencia.
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RESULTADOS Y ANALISIS

En un periodo de cuatro meses se registraron en el Hospital General de México 60
nacimientos de prematuros menores de 1,500 gramos, de los cuales, 18 pacientes
cumplieron criterios de inclusion y fueron sometidos a exploracion oftalmoldgica, lo
que representa un 30%. El resto de éstos pacientes fueron excluidos debido a diversas
causas, entre las cuales se encontraron edad gestacional mayor de 34 semanas, egreso
hospitalario previo a 28 dias cumplidos de vida extrauterina, ya sea por alta a domicilio
o defuncion.

De los 18 pacientes explorados en 5 se diagnostic6 ROP, lo cual representa un 27.7%
(gréfica 1). La incidencia de acuerdo a edad gestacional fue de 5.5% en pacientes con
edades de 31, 32 y 33 semanas de gestacion, siendo del 11.1% en pacientes de 34
semanas (Tabla 1, grafica 2). De acuerdo al peso al nacer, se observé una incidencia del
11.1% en pacientes menores de 1 kilogramo (Tabla 2, grafica 3). Se observé ROP en un
60% de pacientes del sexo femenino (Tabla 3). De los pacientes diagnosticados con
ROP un 60% fue clasificado como grado Ill, y grados | y Il 20% respectivamente
(Tabla 4, gréfica 4).

Se observé en este estudio que los factores de riesgo que presentaron los pacientes
detectados con ROP, fueron multiples, ya que ademéas de prematurez y peso bajo, el
80% de éstos se mantuvieron desde su nacimiento hasta el momento de la exploracion
oftalmoldgica en fase 3 de ventilacion ameritando elevadas concentraciones de oxigeno
por dafio pulmonar; asi mismo, los cinco pacientes cursaron con sepsis, cuatro de ellos,
el 80%, cursaron con sindrome anémico manejado con transfusiones de concentrados
eritrocitarios en diversas ocasiones, asi como hiperbilirrubinemia tratada mediante
fototerapia en tres de éstos pacientes, lo que representa un 60% (Gréfica 5).
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INCIDENCIA DE ROP

72%

28%

SIN ROP CON ROP

Gréfica 1. Incidencia de Retinopatia del Prematuro en el Hospital General de México.
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INCIDENCIA DE ROP DE ACUERDO A EDAD
GESTACIONAL

2 0,

<lin>

<30 SDG 31SDG 32SDG 33 SDG 34 SDG

Gréfica 2. Incidencia de Retinopatia del Prematuro en el Hospital General de México de
acuerdo a edad gestacional.
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INCIDENCIA DE ROP DE ACUERDO A PESO AL
NACER
40%
20% 20% 20%
<1,000 1,001-1,100 1,101-1,200 1,201-1,300 1301-1,400 1,401-1,500

Gréfica 3. Incidencia de Retinopatia del Prematuro en el Hospital General de México de
acuerdo a peso al nacer.
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Gréfica 4. Grados de Retinopatia detectados en prematuros en el Hospital General de
Meéxico.
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FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLODE ROP

100%

SEPSIS 02 TRANSFUSION ~ FOTOTERAPIA

Gréfica 5. Factores de riesgo para desarrollo de Retinopatia del Prematuro.



INCIDENCIA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO EN UN PERIODO DE CUATRO MESES EN EL AREA DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

21

Tabla 1. INCIDENCIA DE ROP DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL n %
<30 SDG 0/18 0
31 SDG 1/18 55
32 SDG 1/18 55
33 SDG 1/18 5.5
34 SDG 2/18 11.1
Total 5/18 27.7%

Tabla 2. INCIDENCIA DE ROP DE ACUERDO A PESO AL NACER

PESO AL NACER \ %
< 1,000 gramos 2/18 11.1

1,001 - 1,100 gramos 0/18 0
1,101 — 1,200 gramos 1/18 55
1,201 — 1,300 gramos 1/18 55
1,301 — 1,400 gramos 1/18 55

1,401 — 1,500 gramos 0/18 0

Total 5/18 27.7%
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Tabla 3. INCIDENCIA DE ROP DE ACUERDO A SEXO

SEXO N %
FEMENINO 3/5 60
MASCULINO 2/5 40

Total 5 100%

Tabla 4. GRADO DE SEVERIDAD DE ROP

GRADO N %
GRADO | 1/5 20
GRADO lI 1/5 20
GRADO Il 3/5 60
GRADO IV 0/5 0
GRADO V 0/5 0

Total 5 100%
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de éste estudio, se confirma la hipotesis de que la incidencia
de retinopatia de prematurez es elevada en pacientes hospitalizados en el area de
neonatologia del Hospital General de México. Se observé una incidencia del 27.7%, la
cual coincide con la bibliografia internacional que reporta un promedio del 10 al 45.7%
(1, 2) e incluso hasta el 56% en paises en vias de desarrollo (5).

Por tales motivos, se demuestra la importancia de llevar a cabo un adecuado tamizaje de
pacientes hospitalizados con factores de riesgo que requieran una exploracion
oftalmoldgica cuidadosa, debiendo ser incluidos pacientes egresados del servicio de
neonatologia previo a 28 dias de edad, quienes deberdn ser enviados a servicio de
oftalmologia para seguimiento por consulta externa, esto a fin de detectar
oportunamente datos de retinopatia.

Es de vital importancia asegurar un sistema de coordinacion entre los servicios de
neonatologia y oftalmologia para llevar a cabo dicho propdésito.

Asi mismo, es necesario implementar estrategias necesarias para lograr la prevencién
del desarrollo de ROP. Dichas estrategias como se ha mencionado previamente,
consistiran, en la medida de lo posible, en regulacion de la administracion de oxigeno,
indicacion cautelosa de transfusiones sanguineas, prevencion y manejo oportuno de
sepsis, proteccion y aislamiento ocular entre otras, para evitar con ello el dafio severo en
la retina y por consiguiente, la discapacidad visual y en ceguera en nuestros pacientes.
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