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Introduccidén

La enfermedad fue descrita como Fibroplasia retrolental por Theodore Lasater Terry
en 1942. En 1980, se le denomind Retinopatia del Prematuro y el término fibroplasia

retrolental se usé para los estadios cicatrizales .

En 1951 Campbell la asocié con oxigenoterapia como factor desencadenante de este
problema ®. Directamente, los avances en Neonatologia, favorece la aparicién de

Retinopatia del prematuro .

La retinopatia consiste en la interrupcion de la vasculogénesis normal y formacion de
neovasos, los cuales proliferan en forma desordenada dando como resultado
neovascularizacion, hemorragia vitrea y modificacion de la matriz vitrea con aumento

de fibroblastos, mismos que se contraen y producen desprendimiento de retina ©.

El desarrollo anormal vascular, se ha encontrado en el 84% de los prematuros
sobrevivientes menores de 28 semanas de gestacién. Se resuelve en el 80% de los
casos . Es causa principal de ceguera en la infancia en paises industrializados y

ocupa el quinto lugar de ceguera bilateral en el mundo ©.

En Estados Unidos durante el afio 1997 y 2005 se estudiaron 34 millones de recién
nacidos, demostraron la importancia del bajo peso al nacer como un factor de riesgo
para Retinopatia del prematuro, asi como la asociacion con condiciones respiratorias

agudas, hemorragia fetal, hemorragia intraventricular y transfusién sanguinea ®.



En México, el tamizaje se hace en aquellos recién nacidos menores de 34 semanas,

de 1750 gramos y aquellos con factores de riesgo asociados .

El diagnéstico se basa en la Clasificacion Internacional de Retinopatia del prematuro.
El método de tratamiento recomendado es la ablacion periférica de 360 grados en la
retina vascular usando un laser térmico mediante oftalmoscopia indirecta y/o

crioterapia @.

Este trabajo se realizé con el objetivo principal de conocer los antecedentes
perinatales relacionados a retinopatia del prematuro en los pacientes nacidos en un
periodo de dos afios en nuestra institucion, asi como la frecuencia de la enfermedad,
la edad del diagnéstico, etapa de la retinopatia y la evolucion de la misma. Es un
estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, basado en la revision de 101
expedientes. Se realizdé andlisis estadistico con pruebas que mostraron significado
para las siguientes variables: uso de ventilacion mecénica, peso al nacer, edad
gestacional y transfusion sanguinea. La frecuencia de retinopatia fue de 35% (n=35),
la etapa | con mayor porcentaje de pacientes (40%). Se hizo el diagnéstico en el 64%
de los casos durante la 5ta y 8va semanas de vida. Del seguimiento de los 35 casos,
se obtuvo informacién del expediente clinico de 20 pacientes, de los cuales 8
evolucionaron a sanos. Es importante conocer estas cifras de relevancia
epidemioldgica local, de esta manera podran implementarse medidas con fines de
mejoria en la calidad del diagndstico y tratamiento oportuno de esta patologia. Los

datos obtenidos serviran de base para trabajos posteriores de investigacion.



Resumen

Introduccion: La Retinopatia del prematuro es la principal causa de ceguera en la
infancia. En México, en el 2004, se reportd incidencia de 23%. Se conocen
antecedentes perinatales como peso y edad al nacer, uso de oxigeno suplementario,
sepsis y transfusion sanguinea. Objetivo: Conocer relevancia estadistica de
antecedentes perinatales asociados a retinopatia, frecuencia de la enfermedad y
evoluciébn en recién nacidos hospitalizados en nuestra institucion. Material vy
método: Retrospectivo, descriptivo, longitudinal, de muestreo sistemético en recién
nacidos menores de 34 semanas y de 1750 gramos nacidos en un periodo de dos
afnos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Pruebas de
Pearson y de méaxima verosimilitud. Resultados: De 101 casos revisados. Se
encontré retinopatia en el 34.6% (35); el 40% (14) de grado I; 28% (10) de grado lI;
5.71% (2) de grado lll; Enfermedad preumbral, 5.71% (2) y Enfermedad plus 20%
(7). Se hizo tamizaje en la semana 5ta y 8va en el 64% de los casos. De 20
pacientes con seguimiento, 8 tuvieron remision (40%). Los antecedentes asociados,
segun prueba de maxima verosimilitud fueron: Uso de ventilacibn mecéanica asistida
(P= 0.004), peso al nacer (P= 0.007), transfusion sanguinea (P=0.013), edad
gestacional (P=0.04). El sexo, sindrome de distres respiratorio y sepsis, sin
significado estadistico. Conclusiones: La cifra de retinopatia es alta y el porcentaje
de pacientes con remisibn es bajo comparado con otros trabajos. Conocer
antecedentes con relevancia estadistica ayudara a determinar los casos de

retinopatia de manera temprana.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro, antecedentes perinatales, Sonora.



Planteamiento del problema

Los avances en Neonatologia han propiciado la aparicion de enfermedades y
secuelas en los recién nacidos. Con el tiempo, la retinopatia del prematuro se ha

incrementado en su incidencia a nivel mundial.

Se ha descrito antecedentes perinatales y postnatales asociados a retinopatia, sin
embargo, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, se desconocen dichas
caracteristicas; por lo tanto, ha sido subestimada la posibilidad de pacientes con

retinopatia y sus graves consecuencias.

Se sabe que la retinopatia tiene remision espontanea hasta del 80% en paises
desarrollados. Se desconoce la remision y la evolucion a etapas tardias de

retinopatia en pacientes del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

El tratamiento temprano de las etapas avanzadas limita la progresion y por
consiguiente el desprendimiento de retina ®. No se cuenta en este hospital con el
equipo necesario para brindar tratamiento oportuno a los pacientes; ellos se refieren
a la Ciudad de Guadalajara a recibir dicho tratamiento, sin embargo, algunas veces,
las condiciones socioecondémicas de sus familias no lo permiten. Es importante dar a
conocer cifras reales de la situacion actual de esta patologia a las autoridades

involucradas en los suministros de esta institucion.



Marco tedrico
Antecedentes

La enfermedad fue descrita como Fibroplasia Retrolental por Theodore Lasater Terry
en 1942, fue el primero en relacionar esta entidad con la prematurez. Le dio su
nombre por los cambios patolégicos encontrados en pacientes con enfermedad
avanzada, sugiriendo a él y al Dr. Frederick Verhoeff se relacionaban al desarrollo
embrionario del sistema hialoideo. El equipo formado por los esposos Owens y
Owens, revisaron en 1949 pacientes prematuros encontrando el sistema hialoideo
de recién nacido prematuros de caracteristicas normales, describieron dilatacion y
tortuosidad de los vasos de la retina, lo denominado posteriormente como
“Enfermedad Plus”. En 1951, el Dr. P.Heat introdujo el término de Retinopatia de la
prematurez. En 1953, Norman Ashton y su grupo de colaboradores introdujeron el
término “obliteracion” de los vasos de la retina, asi como la formacion de nuevos
vasos ©. En 1980, el término Fibroplasia retrolental se usé para nombrar etapas

cicatrizales @.

En Julio de 1951, la Dra Kate Campbell asocio el uso de oxigeno a la aparicion de
lesiones en la retina del prematuro. Afios después surgieron estudios relacionados al
uso de oxigeno como factor desencadenante de cambios en los vasos de la retina

en animales, posteriormente en recién nacidos prematuros ©.

Se buscaron otros factores de riesgo implicados en retinopatia, por ejemplo, la

disminucién a la exposicién a la luz, uso de vitamina E como profilaxis; hasta



determinar al bajo peso al nacer y la edad gestacional como factores principales en

la generacion de dicha entidad.

La primera epidemia de Retinopatia del prematuro ocurrié en Estados Unidos en los
afos de 1948 a 1952. La segunda, en la década de los setentas y ochentas por el

aumento de la sobrevida de recién nacidos prematuros @.

En la década de los setentas se reportaron resultados sobre el tratamiento con
crioterapia de la retina periférica en los estadios iniciales, que posteriormente
condujeron en Estados Unidos a un estudio multicéntrico denominado CRIO-ROP.
De 1984 a 1987 un grupo de 23 expertos de 11 paises elaboraron la Clasificacion

Internacional de la Retinopatia del Prematuro que se utiliza actualmente .

Definicion

Es una enfermedad en la cual los vasos de la retina del recién nacido prematuro
fallan en el crecimiento y desarrollo normal. Algunas veces puede ocasionar
discapacidad visual y ceguera (". Se caracteriza por formacion de tejido vascular en

crecimiento entre la retina vascular y avascular .

Epidemiologia

La Retinopatia del prematuro es la principal causa de ceguera en la infancia en

paises industrializaos y la quinta causa de ceguera bilateral alrededor del mundo ©.



En el estudio CRIO-ROP fue relacionada ampliamente con el bajo peso al nacer y la
edad gestacional. A pesar de los avances en tecnologia, la incidencia en Estados
Unidos ha sido similar los ultimos 20 afos, segun el estudio de Tratamiento
Temprano de Retinopatia de la Prematuridad (ETROP), determinando un 12% de
progresion a desprendimiento de retina, aun con ablacion periférica efectiva. Los
nifios caucasicos e hispanos tienen mayor riesgo de desprendimiento de retina y de
evolucién desfavorable de Retinopatia en comparacién con nifios afroamericanos ©.
En el estudio ETROP la incidencia fue la misma en nifios de raza blanca y negra. Sin
embrago, las etapas severas como la preumbral ocurri6 comiunmente en los de raza

blanca .

En un estudio realizado en Estados Unidos del afio 1997 al 2005, se revisaron 34
millones de recién nacidos, la incidencia total de retinopatia fue del 0.17% y de
15.5% en aquellos con estancia hospitalaria mayor de 28 dias . Se revisaron en el
Norte de Irdn a 173 recién nacidos menores de 37 semanas de gestacion en un
periodo de Octubre de 2004 a Abril de 2008, reportaron 19% de casos con
retinopatia, en los menores de 32 semanas de gestacion se reportdé 47.3% y en los
menores de 1500gr de peso al nacer el 33.3% ®. En Cuba, se revisaron 66 recién
nacidos en el periodo de Enero 2003 y Diciembre 2005, todos menores de 35
semanas de gestacion y de 1750gr al nacer. La tasa de pacientes pesquisados a los
que se hallo retinopatia fue del 24.2%, los menores de 32 semanas ocuparon el 50%

y los menores de 1500gr el 56% ©.



Se estudiaron 33 pacientes masculinos y 40 femeninos, en el hospital Manuel Gea
Gonzalez del Distrito Federal en México, en un periodo de Abril de 1999 y Agosto de
2001. El promedio de gestacion fue de 32.4 semanas, con peso promedio de 1320
gramos, revisados a los 36.3 dias de vida extrauterina. La incidencia de retinopatia
del prematuro fue de 23% ©. Se realizd6 una revisién en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora en Agosto de 2008, un total de 24 pacientes, menores de 1750
gramos y de 34 semanas, se reportd 33.33% de incidencia y 50% detectados como

Retinopatia grado I, 37.5% grado Il y 12.5% en grado 111 ©.

Factores de riesgo asociados

En Australia, se determindé a la edad gestacional como principal factor de riesgo
principal para retinopatia con una P de 0.0001 y lo determinaron como una relacion
indirectamente proporcional, le siguieron el peso al nacer y el sexo masculino .

Situaciones de hipoxia de las células retinianas como sucede en asfixia perinatal,
restriccion fetal del crecimiento, condiciones que comprometen el flujo sanguineo

explican la teoria de isquemia-hipoxia de la retinopatia ®¥.

Los eventos de sepsis
favorecen episodios de hipoxemia y acidosis, permitiendo acumulacion de radicales
libres que actuan en la fase de re perfusion causando mayores lesiones retinianas,
asi mismo, la liberacion de endotoxinas bacterianas tiene efecto nocivo en la retina
inmadura.

Las comorbilidades asociadas en orden de importancia a pacientes con retinopatia

de la prematurez han sido descritas, se encontr6 a la enfermedad pulmonar en



73.5%, infeccion perinatal 43.3%, transfusiones sanguineas (en las primeras cuatro
semanas de vida) en 30.7%, hemorragia fetal en 19.2%, hemorragia intraventricular
17.3%. Estas asociadas a eventos de hipoxia y sus tratamientos agresivos
implementados. A diferencia de lo reportado en la literatura, en el trabajo de Mikaniki
Ebrahim en Babol, Iran 2008, refiere que el uso de oxigeno suplementario, al
momento, no ha sido identificado como un factor de riesgo independiente ®. Se han
asociado a retinopatia la terapia con indometacina, deficiencia de vitamina E y A,
pacientes con Persistencia de Conducto Arterioso, uso de esteroides, exposicion a la
luz de fototerapia, sepsis por Candida y uso temprano de Eritropoyetina ‘. La
hemoglobina del adulto tiene menor afinidad por el oxigeno que la fetal, de esta
manera, se afecta en el recién nacido por la alta liberaciéon de radicales libres de
oxigeno. Se hizo un comparativo en dos grupos de pacientes, uno con restriccion (es
decir, transfusiones solo después de las 6 semanas de vida) y otro sin restriccion de
transfusion de paquete globular eritrocitario, encontraron una P=1 para presentar

retinopatia, es decir, no hubo relevancia estadistica 2.

Fisiopatologia

En la semana 16 los vasos de la retina inician su migracion de la papila optica a la
ora serrata. Los vasos maduros se extienden hacia el lado nasal en la semana 36 y
al temporal en la 39 a 40 semanas. La madurez de los vasos 0 angiogénesis es
mediada por accion del Factor de Crecimiento Vascular Endotelial. Altos niveles de

oxigeno disminuyen el Factor de Crecimiento, mientras los periodos de hipoxia lo
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incrementan ante la respuesta de isquemia retiniana y de otros tejidos. Se han
encontrado valores del Factor de Crecimiento Endotelial mas elevados en pacientes
con enfermedad preumbral, en comparacion con aquellos de enfermedad menos
severa. El valor mas alto ocurre en la semana 36, activa asi la neovascularidad de la
enfermedad preumbral. Afectan los niveles de dicho factor otros estimulantes como
el Factor de Crecimiento B1 (TGF-B1l); Las concentraciones de TGF Bl se
incrementan en un periodo especifico de tiempo durante el desarrollo de la retina,
entre la semana 36 y 40 de edad postmenstrual. Es el incremento en estas
concentraciones de TGF Bl que presumiblemente conllevan a una organizacion
fibrovascular que se asocia a desprendimiento de retina traccional posterior a recibir
tratamiento con laser en la etapa aguda de retinopatia. El Factor de Crecimiento
Insuline-like (IGF-1), tras su aumento incrementa la progresion hacia la Enfermedad

umbral ©,

Tamizaje

Los nifios que desarrollan retinopatia severa en paises desarrollados, son diferentes
de aquellos de paises subdesarrollados, idealmente, las decisiones de tamizaje

deben adaptarse a las caracteristicas de cada regién .

La Academia Americana de Oftalmologia, la Academia Americana de Pediatria y la
Asociacion Americana de Oftalmologia y Estrabismo recomiendan el tamizaje a
recién nacidos con peso menor o igual de 1500 gramos y menores de 30 semanas

de gestacion; y aquellos entre peso de 1500 y 2000 gramos, mayores de 30

10



semanas que tengan un curso clinico desfavorable ) Series publicadas en nuestro
pais, dos en la Ciudad de México y una en Monterrey, reportan desarrollo de
retinopatia umbral en pacientes con edad gestacional mayor a 32 semanas y con
peso al nacer hasta de 2000 gramos, estos hallazgos propiciaron parametros a
considerar para realizar el tamizaje en México, ayudando asi a la deteccion oportuna

y evitar exponer a revisiones oftalmoldgicas a pacientes prematuros .

Los Lineamientos técnicos de la Secretaria de Salud para el manejo de la retinopatia
del prematuro, expuso en el afio 2007 los siguientes criterios para tamizaje de
retinopatia del prematuro:

e Peso menor de 1750 gramos y de 34 semanas de gestacion (a fin de asegurar
un 13% de nifilos que quedarian fuera si solo se considerara los estandares
internacionales que incluyen paciente con peso menor de 1500 gramos).

e Recién nacidos con peso menor o igual a 1750 gramos, menores de 34
semanas, y que hayan recibido oxigeno suplementario a criterio del médico
tratante.

e Pacientes con factores de riesgo para retinopatia segun el médico tratante.

La exploracién fisica debe ser con oftalmoscopio indirecto de 20 dioptrias, con
espéculo plano y depresor pupilar, bajo dilatacién pupilar. Los resultados deben
anotarse en una hoja especial con la demarcacion de las lesiones .

En relacion al tamizaje, la Academia Americana de Oftalmologia, la Academia

Americana de Pediatria y la Asociacion Americana de Oftalmologia y Estrabismo

11



recomiendan; la primera valoracion debe realizarse entre las semanas 4 y 6 de vida,
debe hacerlo un explorador experto, uso de anestésico local para disminuir molestias
en el paciente, comunicar a los padres y médicos tratantes de los hallazgos en la
exploracion, indicando préoximas revaloraciones, tratamientos y posibles
complicaciones a ocurrir, de manera verbal y escrita ?.
El seguimiento de pacientes se realiza de acuerdo al diagnostico de

Retinopatia, de la siguiente manera ®?:
En una semana o0 menos:

e Zonal,estadio1 62

e Zonall, estadio 3
En una o dos semanas:

e Zona |l con inmadurez vascular

e Zonall, estadio 2

e Zonal, en regresion
En dos semanas:
Zona ll, estadio |
Zona ll, en regresion
En dos a tres semanas:

e Zona ll, con inmadurez vascular

e Zonalll, estadio10 2

e Zona lll, en regression.

12



Clasificacion Internacional de Retinopatia de la prematurez

Fue realizada en 1984 y 1987 por 23 expertos de 11 paises ©.

1.

Localizaciéon de la enfermedad. Se divide a la retina en tres zonas

concéntricas al nervio Optico. La primera se limita a dos veces la distancia de

la papila a la mécula, la segunda de la primera linea concéntrica a la ora

serrata y la tercera la muesca de la region temporal que no se incluye en la

segunda.

Extension de la enfermedad. Se describe en horarios del reloj.

Estadios de la enfermedad.

Linea de demarcacion blanca plana. Limita la zona vascular de la retina
(posterior) y la zona avascular anterior de la retina.

Linea de demarcacién con volumen “cordillera” o “cresta”. Se presenta
cuando la linea de demarcacién ha crecido, tiene alto y ancho y ocupa
un volumen que se eleva sobre la retina, es color rosado o blanco y se
pueden apreciar conglomerados vasculares posteriores a las zonas de
demarcacion.

Linea de demarcacién con proliferacion fibrovascular hacia el vitreo;
puede ser leve, moderada o severa. Este estadio es el mas importante,
es decir, puede aparecer cinco horarios contiguos dafiados u ocho
separados se considera que el ojo esta en el umbral para desarrollar

grados severos de la enfermedad (Estadio umbral)

Desprendimiento de retina traccional parcial:

13



a) Sin inclusion macular
b) Con inclusién macular

V. Desprendimiento de retina total.

Estadio plus. Corresponde a la presencia de tortuosidad y dilatacion
vascular en el polo posterior, acompafada de rigidez iridiana, retraso

en la dilatacion pupilar y turbidez vitrea.

Enfermedad Rush. Retinopatia que evoluciona rapidamente en recién
nacidos de muy bajo peso al nacer. Se caracteriza por enfermedad
Plus prominente y zona plana de neovascularizacion. Puede pasar a

estadio Ill. Aun con laser puede progresar a desprendimiento de retina

©®),

Tratamiento

Actualmente se recomienda la ablacién periférica de 360 grados en la retina
avascular usando laser térmico mediante oftalmoscopia indirecta y/o crioterapia . El
tratamiento con fotocoagulacion laser ha tenido mejores resultados anatdémicos,
hasta el 83% en relacién a la crioterapia, que solo ofrece el 25%. La complicacion
mas comun de tratamiento con laser es la falta de ablacion de areas que evolucionan
a desprendimiento de retina. Otras complicaciones son isquemia de camara anterior,
catarata, quemaduras en cérnea, iris o tlnica vasculosa ®. El laser de diodo es el

mas utilizado

14



Indicaciones de tratamiento a recibir antes de las 72 horas a partir del diagnéstico,
segun el estudio de Tratamiento Temprano de Retinopatia de la prematurez :

e Zonal, estadio 1,2 6 3, con enfermedad Plus (Enfermedad umbral)

e Zona l, estadio 3, sin enfermedad Plus (Enfermedad umbral)

e Zona ll, estadio 3 con enfermedad Plus (Enfermedad preumbral)

e Zona ll, estadio 2 con enfermedad Plus (Enfermedad preumbral)

Estadios IVA,IVByV

Se sugiere la vitrectomia, a considerar por el médico tratante, siempre que no se
comprometa la macula. Puede prevenir que la etapa IV A evolucione a las siguientes
etapas, sin embargo, la proliferacion fibrosa residual puede directamente ocasionar
desprendimiento de retina. Para etapas V, el tratamiento quirlrgico es controversial
®)

Recientemente se ha utilizado terapia con anticuerpos monoclonales anti VEGF
(Factor de Crecimiento Vascular Endotelial), dado que este factor es importante en la
patogénesis de retinopatia. Sin embargo, existe una seria preocupacion con respecto
a la seguridad con este tipo de tratamientos, la dosis correcta y el mejor momento
para su aplicacion. Complicaciones locales posibles de la inyeccion con
Bevacizumab incluyen infeccion, trauma de cristalino, desarrollo neurolégico adverso
de la retina. El estudio Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of ROP
(BEAT-ROP) actualmente compara el tratamiento convencional con ablacion laser y

la inyeccion con Bevacizumab. Los resultados de este estudio ayudaran traer a la luz

15



la seguridad y eficacia del Bevacizumab en el tratamiento de la retinopatia, solo 0 en

conjunto con el tratamiento convencional 9.

Secuelas de Retinopatia

La miopia es el trastorno de refraccion mas comun, siendo proporcional al grado de
retinopatia presentado. El 20% de los pacientes sin tratamiento son miopes y hasta
el 80% de los que recibieron tratamiento. Se han descrito también anisometropia y
astigmatismo, desprendimiento de retina tardio a partir de los 12 meses de edad,
alteraciones de camara anterior como cataratas y glaucoma. Siendo importante dar
seguimiento continuo a los 12, 24 meses, cuatro y siete afos. Nifios con peso menor
de 1701 gramos, con o sin Retinopatia, valorados a los 11 y 13 afios han presentado
disminucién de agudeza visual, miopia, estrabismo, alteraciones en la percepcién del
color, campimétricas, ectopias maculares, alteraciones en segmento posterior como

pliegues retinianos, pigmentacion y ectopia .
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Objetivo general
Conocer los antecedentes perinatales de los prematuros con retinopatia y la

evolucion de la misma.

Objetivos especificos
» Determinar los antecedentes perinatales de significado estadistico asociados
a retinopatia del prematuro en nuestro hospital.
» Conocer la edad y estadio de presentacion de retinopatia del prematuro.
» Conocer el seguimiento de pacientes que presentaron retinopatia del

prematuro.
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Justificacion

Por ser la retinopatia causa importante de ceguera en la infancia, es necesario
conocer los antecedentes perinatales asociados a la enfermedad y su evolucion en
recién nacidos en el hospital infantil del Estado de Sonora.

Es importante conocer los factores de riesgo con significado estadistico en nuestros
pacientes a fin de mejorar en la calidad del diagndstico de retinopatia. Y finalmente
brindar tratamiento oportuno a los pacientes que asi lo requieran.

En esta institucion no contamos con el equipo para tratar a pacientes que cursan con
retinopatia de grados avanzados, es necesario dar a conocer los datos antes
referidos, asi como el numero de pacientes s afectados con retinopatia a las
autoridades correspondientes este problema de salud publica en el estado de

Sonora.

Es factible, sin implicaciones econdmicas durante la realizacién, sin intervenciones

en los pacientes y su familia.

Con el intencion de comparar nuestros resultados con lo descrito en otras

investigaciones realizadas en el interior de México y en paises de Latinoamérica.

Los datos encontrados en este trabajo servirdn como base de nuevos proyectos de

investigacion.
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Metodologia

Disefo del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal.

Unidad de analisis

Todos los pacientes nacidos en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

en el periodo de Enero 2009 al 31 de Diciembre de 2010.

Universo

Los pacientes que cumplan con las siguientes caracteristicas:

* Pesoigual o menor a 1750gr

» Semanas de gestacion igual o menor de 34

* Suingreso fue a sala de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

» Uso de oxigeno suplementario en cualquiera de sus modalidades

» Sin retraso en crecimiento intrauterino

» Sin presencia de cardiopatia

» Con valoracion oftalmologica debidamente documentada en el expediente

» Paciente vivo al momento de su egreso del hospital.
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Muestreo

Sistemético. Se revisaron los expedientes otorgados por personal del departamento

de archivo (101). Se eliminaron aquellos con informacion irregular (47).

Tamaro de muestra

De un total de 157 expedientes recolectados, se eliminaron 47 por falta de valoracion
oftalmolégica, ocho por presentar cardiopatia, uno por retraso en el crecimiento

intrauterino. Fueron revisados 101 expedientes.

Recoleccidon de datos

Se buscaron los numeros de expedientes de pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del reporte diario de ingresos; solicitamos los
expedientes en el departamento de archivo clinico, mismos que se revisaron por un
explorador y se recolectaron las variables a estudiar en una hoja de calculo de

Microsoft Office Excel.
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Andlisis estadistico

Se analizaron las siguientes variables cualitativas: sexo, edad gestacional al nacer,
peso al nacer; variables nominales: uso de ventilacibn mecéanica asistida, sindrome
de distres respiratorio, hiperbilirrubinemia, sepsis, uso de transfusiébn sanguinea por
medio de las pruebas de Pearson y de maxima verosimilitud para obtener chi

cuadrada. Odds ratio para las variables determinadas como factor de riesgo.
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Resultados

Se describe a continuacion los resultados obtenidos tras la revision de 101
expedientes. Se excluyeron 47 expedientes por falta de valoracion oftalmoldgica,
ocho por cardiopatia y uno por retraso en crecimiento intrauterino. Se exponen los
antecedentes perinatales estudiados de pacientes con retinopatia del prematuro,

finalmente las etapas de retinopatia mas frecuente y evolucion de los pacientes.

Sexo
Del total de pacientes (101) 55.17% (56) fueron de género masculino y 44.83% (45)
del femenino. De los pacientes que presentaron retinopatia, 63.33% (22) fueron del

sexo masculino y 36.67% (13) del sexo femenino. Se muestra graficamente en la

-—y————————————

figura 1.

Fig. 1. Pacientes con retinopatia. Grupos por género.1,
Masculino, 2. Femenino.
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La prueba de Pearson con P= 0.2668 (Tabla 1) y la prueba exacta de Fisher

P=0.3647

Los datos anteriores concluyen que el sexo de los pacientes no influye en la

presentacion de retinopatia.

Edad gestacional al nacimiento

Se integraron cuatro grupos en relacion a las semanas de gestacion. A continuacion
se enumera el grupo de pacientes y el porcentaje de presencia de retinopatia. El
grupo de menores de 28 semanas, con 11 pacientes (24%), de 28.1 a 30 semanas
con 9 pacientes (23%), el grupo de 30.1 a 32 semanas con 13 pacientes (37.14%) y
por ultimo el de 32.1 a 34 semanas con 2 pacientes (20%). En el grupo de los
menores de 28 semanas, 45.83% (11) de los pacientes tuvieron retinopatia y el
54.17% (13) fueron sanos. De los pacientes de edades de 28.1 a 30 semanas,
39.17%(9) tuvieron retinopatia y 60.87% (14) fueron sanos. El grupo de los pacientes
de 30.1 a 32 semanas, 38.24% (13) y 61.76% (21) fueron enfermos y sanos
respectivamente. El de los pacientes de 32.1 a 34 semanas, tuvo 10% (2) enfermos y
90% (18) sanos. De cada grupo, el de los menores de 28 semanas presenta el mayor

porcentaje de pacientes con retinopatia, es decir el 45%. Se observa en la figura 2.
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Fig.2 Relacién semanas de gestacion al nacer con retinopatia 1.
Menores de 28 semanas. 2, De28.1 a 30 semanas. 3, De 30.1 a 32
semanas. 4, De 32.1 a 34 semanas

Existe relacion entre las semanas de gestacion y la presencia 0 ausencia de
retinopatia, segun Prueba de Pearson P=0.0691 (Tabla 1). Se us6 analisis de
correspondencia (Figura 3); se encontr6 a los pacientes del grupo 1 y 2 mas

susceptibles de presentar retinopatia y los del grupo 4 tienden a ser sanos.

24



Figura 3. Andlisis de correspondencia de Semanas de
gestacion y retinopatia. 1 Menores de 28 semanas, 2.
De 28.1 a 30 semanas, 3. De 30.1 a 32 semanas, 4. De
32.1 a 34 de semanas.

Peso al nacer

Se dividié a los pacientes en cinco grupos de acuerdo al peso al nacer, como se
muestra en la figura 3. No se registraron pacientes con peso igual o menor de
500gramos. El grupo numero 2 de pacientes de 500 a 1000 gramos ocupo el 22.86%
(8) de los pacientes con retinopatia; el grupo nimero 3 de pacientes de 1001 a 1250
gramos, el 34.19% (12); el cuarto grupo numero 4 de pacientes de 1251 a 1500
gramos, el 34.19%(12); y el grupo namero 5 formado por pacientes de 1501 a 1750
gramos, el 8.57% (3). El grupo 2, tuvo 40% (8) enfermos y 60% (12) sanos, del
grupo 3, el 57.14% (12) con retinopatia y 42.86% (9) sanos, el grupo 4 tuvo 35.29%
(12) pacientes enfermos y 64.71% (22) sanos y del grupo 5 de 26 pacientes

11.54%(3) fueron enfermos y 88.46% (23) sanos. Se observa graficamente en la
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figura 4. La tabla 1 muestra el andlisis estadistico del peso al nacer como factor de

riesgo.

——

I
|
|
1

Figura 4. Relacion de peso al nacer con retinopatia. 1 Menores
de 500 gramos (No existieron pacientes). 2, De 501 a 1000
gramos. 3, De 1001 a 1250 gramos. 4, De 1250 a 1500 gramos.
5, De 1501 al1750

De acuerdo a las prueba de Pearson con P= 0.0113, se determina que el peso al
nacer es un factor de riesgo para presentar retinopatia (Tabla 1). Se uso el andlisis
de correspondencia donde se observa que los pacientes del grupo 3 tienen mas

riesgo de presentar retinopatia Figura 5.
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Figura 5. Andlisis de correspondencia de peso al nacer y
retinopatia. 1, Menores de 500 gramos. 2. de 500 a
1000 gramos. 3, de 1001 a 1250 gramos. 4, de 1251 a
1500 gramos. 5, de 1501 a 1750 gramos.

Sindrome de distres respiratorio

El 91% (92) de los pacientes estudiados tuvieron como antecedente sindrome de

distres respiratorio, el 8.9% (9) no cursé con dicha patologia. Del total de pacientes

con retinopatia, el 94.29% (33) presentd distres respiratorio, el 5.71% (2) no lo tuvo.

Se observa de manera gréfica en la figura 6.
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Figura 6. Relacién de pacientes con retinopatia
gue presentaron sindrome de distres respiratorio.

1, Pacientes con sindrome de distres respiratorio.
2, pacientes sin distres respiratorio.

La prueba exacta de Fisher de dos colas resulté con P=0.4912, similar a las pruebas
de méxima verosimilitud y de Pearson (Tabla 1), por lo tanto, el sindrome de distres

respiratorio no es factor de riesgo para presentar retinopatia del prematuro.

Uso de Ventilacion Mecanica Asistida

De los 101 pacientes revisados, 62 (61.39%) fueron usuarios de ventilacion
mecdénica asistida durante su estancia en el servicio de neonatologia, 39 (38.61%) no
la requirieron. Del total de pacientes con retinopatia, el 80% (28) us6 ventilacion
mecanica asistida, el 20% (7) no fue usuario. Del total de pacientes sanos, el 51.52%
(34) us6 ventilacion mecanica y el 48.48% (31) no la necesitd. Se observa de manera

grafica en la figura 7.
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Figura 7. Relacién de pacientes con retinopatia
gue requirieron ventilacibn mecanica asistida. 1,
Pacientes usuarios de ventilador mecéanico. 2,
pacientes no usuarios de ventilador mecanico.

Se observa en la tabla 1 diferencia significativa con P=0.0051 en prueba de
Pearson, P=0.0040 en prueba de maxima verosimilitud (Tabla 1) y prueba exacta de
Fisher de dos colas con una P= 0.0056. La tabla 2 muestra al uso de ventilacion
mecanica asistida como factor de riesgo importante para presentar retinopatia.,

donde OR es 3.76, en rango de 1.44 a 9.81

Sepsis

Se formaron cuatro grupos en relacion a la presentacion de sepsis en los pacientes
estudiados. El primer grupo integrado por pacientes con sepsis temprana, el segundo
con sepsis nosocomial, el tercero con pacientes que presentaron ambas; y el cuarto,
pacientes sin haber cursado con sepsis. Del total de pacientes revisados, el 94.05%
(95) con sepsis; temprana, nosocomial o ambas. De los pacientes con retinopatia,

el 14.29% (5) tuvo con sepsis temprana, el 37.14% (13) sepsis nosocomial, el 45.7%
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(16) ambas y el 2.86% (1) no presentod sepsis. De los pacientes sanos, el 19.70%
(13) tuvo sepsis temprana, 30.3% (20) sepsis nosocomial, 42.42% (28) ambas y
7.58% (5) sin sepsis. Se observan los cuatro grupos en la figura 8. Se aislé Candida
albicans en dos hemocultivos de pacientes con retinopatiay en un paciente Candida
parapsilosis también con retinopatia, estos hallazgos no fueron reportados en tablas,
no contamos con hemocultivos en todos los pacientes para su comparacion. En la
tabla 1 se demuestra la ausencia significado estadistico en relacion a la presentacion

de retinopatia con sepsis en cualquiera de sus presentaciones descritas.

H

Figura 8. Relacién de pacientes con retinopatia y
patologia de sepsis. 1, Pacientes con sepsis
temprana. 2, Pacientes con sepsis nosocomial. 3,
Pacientes con sepsis temprana y nosocomial. 4,
Pacientes sin sepsis.

30



Hiperbilirrubinemia

El 100% de los pacientes revisados, con y sin retinopatia cursaron con

hiperbilirrubinemia. Figura 9.

Figura 9. Relacién de pacientes con retinopatia
e hiperbilirrubinemia. 1, pacientes con
hiperbilirrubinemia.

Las pruebas de Pearson, de maxima verosimilitud y la exacta de Fisher no fueron

realizadas.

Transfusién sanguinea

Del total de pacientes revisados, el 78.22% (79) de ellos se transfundieron en algun
momento de su estancia en neonatologia, el 21.78% (22) no necesitd transfusion
sanguinea. De todos los pacientes con retinopatia, el 91.43% (32) requirié

transfusion sanguinea, solo el 8.57% (3) no la necesitd. En los pacientes sin
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retinopatia, el 71.21% (47) se transfundié y el 28.79% (19) no. La figura 10 indica

graficamente esta relacion.

e
Figura 10. Relacion de pacientes con retinopatia y

necesidad de transfusién sanguinea. 1, Pacientes
con transfusiones, 2. Pacientes sin transfusiones.

Las pruebas de Pearson y de maxima verosimilitud con P= 0.0192 y P= 0.0130
respectivamente (Tabla 1) traduce a la transfusién sanguinea como factor de riesgo

para retinopatia.
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Figura 11. Relacion de pacientes con retinopatia y

usuarios de transfusién sanguinea. 1, Pacientes con

transfusiones, 2. Pacientes sin transfusiones.
La figura 11 muestra el andlisis de correspondencia en relacién a los pacientes que
requirieron transfusién sanguinea fueron mas propensos a presentar retinopatia en
comparacion con los pacientes no usuarios de transfusion sanguinea. Asi mismo, la

tabla 2 muestra el riesgo de presentar retinopatia sin el paciente se expone a

transfusion sanguinea (Odds Ratio 4.3120, rang de 1.177 a 15.788).
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Prueba de Pearson Prueba de méaxima verosimilitud

Género 1.233 0.2668 1.244 0.2647

Peso al nacer 11.084 0.0113 8.269 0.0074

Sindrome de distres 0.674 0.4116 0.721 0.3959

respiratorio

Transfusién 5.486 0.0192 6.168 0.0130

sanguinea

Tabla 1. Analisis estadistico de variables. Prueba de Pearson y de maxima verosimilitud

4.312057 15.78843

Tabla 2. Andlisis estadistico Odds ratio
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De un total de 101 pacientes, se encontré en su primer diagnostico un 34.6% (35) de
pacientes con retinopatia, contra 65.3% (66) de pacientes sanos. De acuerdo a las
etapas de retinopatia, se encontré lo siguiente: Pacientes con retinopatia grado |,
40% (14); grado II, 28.57%(10); grado Ill, 5.71% (2); Enfermedad preumbral 5.71%

(2) y Enfermedad plus 20% (7). Se observa en las figuras 12 y 13.

B Sano M Retinopatia

Figura 12. Porcentaje de pacientes con retinopatia.
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Figura 13. Porcentajes de etapas de retinopatia en la primera
valoracién oftalmoldgica.
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El examen oftalmoldgico de pacientes con criterios para su revision se hizo en las
siguientes semanas de vida. En las primeras cuatro semanas se valor6 al 18% (6);
en la semana 5 a 8; al 64% (22), enla 9 a 12; al 14% (5) y en los mayores de 13

semanas, al 4% (2). Lo muestra la figura 14.

M 1-4 semanas [ 5-8 semanas

[19-12 semanas M mas de 13 semanas

Figura 14. Porcentajes de las fechas de diagnédstico de
pacientes con criterios para retinopatia.

En la tabla 8 se observa la evolucion de 35 pacientes que presentaron una de las
etapas de retinopatia en la primera evaluacion oftalmolégica. De un total de 14
pacientes con retinopatia grado |, el 43% (6) de ellos evolucioné a sano ocular; el
14.2% (2) evolucion6 con desprendimiento de retina; el 36% (5) no fue evaluado
nuevamente, al 7% (1) se le dio tratamiento con fotocoagulacion y resulté con
nistagmus bilateral. De un total de 10 pacientes con retinopatia grado Il, el 20% (2)
evolucioné a sano ocular, el 40% (4) no fue valorado nuevamente, el 10% (1)
evolucion6 con atrofia Optica, el 10% (1) recibié fotocoagulacion sin secuelas, el 10%

(1) recibi6 fotocoagulacion y tuvo como secuelas de retinopatia proliferacion
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prepupilar, el 10% (1) no recibié fotocoagulacion. De los pacientes en etapa lll de
retinopatia, el 50% (1) recibié fotocoagulacion y tuvo como secuela de retinopatia
endotropia bilateral, el otro 50% (1) no fue valorado nuevamente. Del total de
pacientes con Enfermedad plus, el 14% evolucion6 a desprendimiento de retina, el
42% no tuvo valoracion oftalmoldgica posterior, el 14% (1) recibié fotocoagulacion y
fue sano ocular, el 14% (1) recibi6 fotocoagulacion y tuvo como secuela de
retinopatia endotropia bilateral, el 14% (1) no recibié fotocoagulacion. Del total de

pacientes con Enfermedad preumbral, el 100% (2) no fue valorado posteriormente.

Tabla 8. Evolucién de 35 pacientes con retinopatia en su primera evaluacién. ROP, Retinopatia del
prematuro. DR, desprendimiento de retina. FC Fotocoagulacidn. Los recuadros en azul indican el nUmero
de pacientes con necesidad de recibir fotocoagulacion.

NUmero .
Pacientes
total de . iy
. con Sin valoracion . FC con No
Etapas de pacientes . P Atrofia FCy o
; A evolucion DR oftalmologica | ", .. secuelas | recibieron
diagndstico en cada . Optica sano
a sano posterior de ROP FC
etapa de ocular
ROP
ROP | 14 6 2 5 1
ROP I 10 2 4 1 1 1 1
ROP llI 2 1 !
Enfermedad 7 1 3 1 1 1
plus
Enfermedad 2 2
preumbral
Total 35 8 3 15 1 2 4 2

En la taba 9 se muestra al total de pacientes con retinopatia, indica lo siguiente: el
22.8% (8) evoluciond a sano ocular, el 42.8% (15) no tuvo valoracion oftalmolégica

posterior, el 31.4% (11) se indic6 fotocoagulacion, el 2.8% (1) presento atrofia Optica.
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En la tabla 10 se muestra el total de 11 pacientes con indicacion para
fototcoagulacion, 27.2% (3) no la recibidé por la presencia de desprendimiento de
retina, el 18.1% (1) no la recibié (se desconoce la causa), el 54.5% (6) recibieron

tratamiento indicado en el Hospital Civil de Guadalaja, Jalisco.

Tabla 9. Relacion de 35 pacientes con
retinopatia en su primera evaluacién. Evolucion
y tratamiento indicado. ROP, Retinopatia del
prematuro. FC, Fotocoagulacidn.

Evolucién Numero %
Remision de ROP 8 22.8 Tabla 10. Relaciéon de 35 pacientes con
Sin valoraciones indicacién de fotocoagulacion. FC,
osteriores 15 428
P Fotocoagulacién. DR, desprendimiento de
Se indico FC 11 31.4 retina.
Atrofia 6ptica 1 2.8
Total 35 99.8 Pacientes con Motivo de

indicacion de no recibir |Numero | %

fotocoagulacion | tratamiento

No recibieron

tratamiento DR 3 27
_ Se
No recibieron
tratamiento desconoce 2 18
causa

Si reC|_b|eron 6 55
tratamiento

Total 11 100

En la tabla 11 se observa la evolucion de los 6 pacientes que recibieron
fotocoagulacion, el 33.3% (2) no tuvo repercusion a nivel ocular posterior a recibir

tratamiento, el 33.3% (2) tuvieron como secuela endotropia bilateral, el 16.6% (1)
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membraas prepupilare y el 16.6% (1) nistagmus bilateral, estas Ultimas, secuelas

directamente de retinopatia.

Tabla 11. Relacién

fotocoagulacidn. FC, Fotocoagulacion.

de

pacientes

Evolucién posterior

arecibir tratamiento Namero %

Sanos 2 33.3
Nistagmus bilateral 1 16.6
Endotropia bilateral 2 33.3
prepupiiares . 166
Total 6 99.9
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Discusion

Se establecid en relacion a los antecedentes estudiados la importancia estadistica de
cada uno de ellos. Se detectd la presencia de retinopatia en el 35% de los pacientes
estudiados, cifra elevada en comparacion con las referencias descritas en la
bibliografia del presente trabajo. En relacion al género de los pacientes como factor
de riesgo, se determin6 una P=0.0226 en la prueba estadistica empleada, por lo
tanto, no existe diferencia significativa en el género del paciente. Contrario a lo

expuesto en el trabajo de Brian A. Darlow en Australia **

en donde se reporta
mayor frecuencia del sexo masculino (Odds Ratio 1.73 con intervalo de frecuencia
de 1.15 a 2.40). El género masculino fue mas comun en el total de pacientes

revisados en este trabajo.

En relacion a la variable edad gestacional al nacimiento, se obtuvo una P de 0.0418
en la prueba de maxima verosimilitud y de 0.0691 en la prueba de Pearson, se
realizé el andlisis de correspondencia donde se observa que los pacientes con menor
edad gestacional tienen mas cercania a presentar retinopatia. EI grupo de los
menores de 28 semanas, tuvo 11 pacientes con retinopatia (45.83%) siendo esta
cifra elevada en comparacion con la descrita en el trabajo de Eleonor M. Lad en
Estados Unidos de América en el afio 2005, donde se reporté un 16% “. Por lo
anterior, se demuestra en nuestro estudio que la retinopatia del prematuro es

inversamente proporcional a la edad gestacional.

El segundo factor de riesgo con mayor significado estadistico, fue el peso al

nacimiento, resulté una P de 0.0074 y 0.0113 en las pruebas de maxima verosimilitud
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y de Pearson respectivamente. Los grupos con mayor porcentaje de pacientes
enfermos fue el integrado por aquellos de 1000 a 1250 gramos, es decir, el 34%,
cifra elevado en comparacion con el trabajo Eleonor 2005, donde se reportd 14% @
En el grupo de pacientes con peso de 1000 a 1250 gramos, el 54% (12) de sus

integrantes presento retinopatia.

El antecedente de sindrome de distres respiratorio no resultd estadisticamente

significativo, como en la literatura se refiere .

El uso de ventilacidbn mecéanica asistida fue el factor de riesgo con mayor significado
estadistico, con una P de 0.0040 y de 0.0051 en las pruebas realizadas, OR de 3.76,
con rango minimo de 1.44 y maximo de 9.81. No se encontrd en bibliografia en
relacion esta variable descrita como tal, las revisiones solo se refieren al uso de

oxigeno suplementario.

En relacion a la variable sepsis con P de 0.62 y 0.65 en ambas pruebas analizadas,
se descarta como factor de riesgo para retinopatia. Sin embargo, del total de
pacientes con retinopatia, el 45.7% (16) de los pacientes cursaron con sepsis
temprana y nosocomial, siendo este grupo el de mayor porcentaje. Se refiere en la

literatura un 43% de los pacientes, con infeccion perinatal, siendo valores similares

(4).

El tercer factor de riesgo con significado estadistico, P= 0.01 y 0.01 en ambas
pruebas estudiadas, fue el uso de transfusion sanguinea. Se tomé como positivo al
hecho de haber recibido transfusion de paquete globular en cualquier momento de su

estancia hospitalaria. Se refiere en la literatura ser mayor riesgo, hasta 30.7% si se

41



transfunde al paciente durante las primeras cuatro semanas de vida . Nuestra cifra

de 91% sobrepasa a lo descrito en otros trabajos.

El diagnédstico de retinopatia se hizo en su mayoria durante la 5ta y 8va semanas de
vida en 22 pacientes (64%) y en las primeras cuatro semanas en seis pacientes
(18%), corresponde a lo descrito en los lineamientos de la Secretaria de Salud del
afio 2007. La etapa de retinopatia mas frecuente fue la I, en un 40% (14) de los
pacientes; aun asi, es de importancia epidemiolégica haber encontrado Enfermedad
Plus en el 20% (7) de los pacientes. No fue posible determinar la evolucién del total
de los pacientes, el 42.8% (15) de ellos no tuvieron valoracién posterior al primer
diagnoéstico. Desconocemos las causas de este hecho, lo atribuimos a las
condiciones socioeconémicas y lugar de residencia de la poblacién en estudio. El
22.8% (6) de los pacientes evolucion6 a sano ocular, esto no corresponde con lo
descrito en trabajos anteriores, donde se refiere el 80% de pacientes con remision de
la enfermedad. Suponemos nuestra baja cifra de evolucidbn a sano ocular es
consecuencia de la falta de seguimiento en 15 de los pacientes enfermos. Se
presentd desprendimiento de retina en tres pacientes, dos de ellos tuvieron previa
valoracion de retinopatia grado I; es posible que se haya presentado en estos
pacientes la llamada Enfermedad Rush, clasificada como de rpida evolucion a
etapas avanzadas. No se refiere la frecuencia de esta enfermedad en la literatura

revisada.

Existe deficiencia en el tratamiento brindado a nuestros pacientes, a consecuencia

de falta de equipo de laser diodo para retina. Se indic6 fotocoagulacion a 11
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pacientes, solo seis lo recibieron de manera oportuna, siendo necesario acudir a la
Ciudad de Guadalajara, Jalisco. Las secuelas de retinopatia en nuestro grupo de 20
pacientes estudiados en seguimiento de cuatro meses fueron nistagmus bilateral,

endotropia bilateral y membranas prepupilares.
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Conclusiones

En el estudio no se hizo separaciéon de pacientes por grupos de peso ni edad
gestacional, probablemente cada uno tenga un antecedente perinatal con mayor
importancia. Es claro que la edad gestacional es un factor importante en la
presentacion de retinopatia, en este trabajo el grupo mayormente afectado es el de
menor edad. En relacion al peso al nacer, result6 el grupo de peso de 1000 a 1250 el
mas afectado con retinopatia, probablemente otros factores existan en este grupo de
pacientes que los hicieron mas susceptibles a presentar la enfermedad. El 91% de
los pacientes estudiados cursé con distres respiratorio, y un porcentaje similar que
presentod retinopatia tuvo este diagnostico, por esta razén se entiende la falta de
significancia estadistica en nuestro estudio; algo similar ocurri6 con la variable
hiperbilirrubinemia, debido a su presencia en todos los pacientes estudiados. En la
literatura revisada no se especifica al uso de ventilacion mecanica asistida como
factor de riesgo importante, sin embargo, lo consideramos para su revision en este
trabajo por ser este modo de ventilacion causa frecuente y subita de eventos de
hipoxia e hiperoxia en recién nacidos hospitalizados, descritos como parte de la
fisiopatologia de la retinopatia de pacientes prematuros. Separamos la variable
sepsis en temprana y tardia por los diferentes gérmenes relacionados en cada una
de ellas, a fin de documentar por hemocultivo su presencia; a pesar de no tener
significancia estadistica, un mayor porcentaje de pacientes con retinopatia cursé con
sepsis temprana y tardia (47.5%). Se describe en la literatura el efecto posible de
endotoxinas propias de bacterias y hongos, aun sin tener resultados claros al

respecto. En nuestro estudio, los tres pacientes en que se aislé Candida albicans y
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parapsilosis cursaron con retinopatia. Otro hallazgo alarmante es la relacién de
pacientes con retinopatia y antecedentes de transfusion sanguinea, si bien es cierto,
los pacientes prematuros tienden a cursar con anemia que requiere dicho tratamiento
para su estabilidad y no se puede evitar; se estudio exclusivamente como factor de
riesgo a tomar en cuenta para los criterios de tamizaje de retinopatia en nuestra

institucion.

En relacién a las etapas de retinopatia, el 40% fue detectado como grado I, sin
embargo, llama la atencion el 20% con Enfermedad Plus, conociendo que este grado
tiene alto grado de evolucionar a etapas avanzadas, es posible que estos nifios
tengan un dafo retiniano que no fue valorado. Nuestra cifra de pacientes con
remision de retinopatia es de 22.8%, sin embargo, del 43% que no fueron valorados
es posible existan pacientes sanos. De igual forma, pacientes con Enfermedad
Preumbral (5.7%); no fueron valorados posteriormente a pesar de saber que esta
etapa evoluciona a dafio en la méacula retiniana. Es de importancia para nuestra
institucién conocer la necesidad de contar con el equipo necesario para brindar

tratamiento oportuno a los pacientes con retinopatia.

Sin duda, el nivel socio-cultural de los padres tiene papel fundamental en este tipo de
patologias; debido a que subestiman la importancia y la necesidad de seguimiento en

la consulta oftalmoldgica.

Debemos tomar en cuenta que los resultados obtenidos con este tipo de
enfermedades pudieran mejorar si contaramos con el equipo adecuado de laser o

crioterapia para la ablacion de retina. Sin embargo, nuestro diagrama de atencion
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implica referir a estos pacientes fuera del Estado con las inconveniencias de traslado

y econdémicas que esto representa.
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Recomendaciones

Sera importante para estudios proximos referir Unicamente a pacientes con
cardiopatia debido a posibilidad de presentar retinopatia; en nuestra revision, la
mitad de los pacientes excluidos por cardiopatia presentaron retinopatia del
prematuro. Esto en relacibn a eventos graves de hipoxia que ocurren en los

pacientes cardidpatas.

El hecho de ser el uso de ventilacion mecéanica asistida el factor con mayor
significado estadistico en este estudio, nos indica la necesidad de implementar
medidas preventivas para evitar en lo posible situaciones agudas de hipoxia que se

favorecen con el uso de ventilador mecéanico.

Es de importancia epidemiolégica la asociacion encontrada en pacientes con
hemocultivos positivos para especies de Candida y la presencia de retinopatia,

conviene este hallazgo para estudios proximos.

Estudios futuros ayudardan a determinar si existe una relacion entre transfusion

sanguinea y la evolucion de la retinopatia.

Integrar un formato que incluya los factores de riesgo asociados a retinopatia para
detectar a los pacientes con mayor posibilidad de evolucion a etapas avanzadas, con
el fin de implementar medidas de tratamiento médico o quirargico de manera
inmediata. Lo anterior, en relacion a los pacientes que se presentaron con evolucion

a desprendimiento de retina.
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Se debera realizar nuevamente valoracion oftalmolégica a todos los pacientes
revisados en este estudio, para buscar intencionadamente secuelas relacionadas a

la enfermedad base y/o al tratamiento con fotocoagulacion.

Proporcionar al recién nacido en riesgo valoracion oftalmolégica oportuna,
concientizar a los padres acerca de la necesidad de la misma con el fin de detectar,

prevenir y tratar alteraciones que repercuten en la funcién visual de sus hijos.

Insistir a las autoridades correspondientes en la necesidad de tener disponible el
equipo para brindar tratamiento oportuno a los nifios que cursan con retinopatia en

etapas avanzadas.

Finalmente, definir otros factores de riesgo con trascendencia relacionados a

retinopatia en nuestra institucion e implementar medidas para su prevencion.

48



Bibliografia

1. Manejo de la retinopatia del recién nacido prematuro, lineamiento técnico.
Secretaria de Salud. 2007. 1-56.

2. Gonzalez-Urquidi, Osvaldo. Incidencia de retinopatia del prematuro en el
hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Rev Mex Oftalmol. 2004. Enero-Febrero;
78(1): 1-4

3. Ebrahim, Mikaniki. Incidence and Risk Factors of Retinopathy of Prematurity in
Babol, North of Iran. Ophthalmic Epidemiology. 2010. 17(3); 166-170.

4. Lad, Eleonora M. Incidence of Retinopathy of Prematurity in the United States:
1997 through 2005. American Journal of Ophthalmology. 2009. Vol. 148, No. 3;
451-458

5. Quiram, Polly A. Current understanding and management of retinopathy of
prematurity. Current Opinion in Ophthalmology.2007. 18; 228—-234.

6. Tasman, William, MD. Retinopathy of Prematurity: The Life of a Lifetime
Disease. American Journal of Ophthalmology. 2006. Vol. 141, No. 1; 167-174.

7. The Incidence and Course of Retinopathy of Prematurity: Findings From the
Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Study. Pediatrics. July 2005.
Vol. 116 No. 1;15-23.

8. Garcia Fernandez, Yanet. Incidencia de la retinopatia de la prematuridad. Rev
Cubana Pediatr. 2007. 79(2); 1-8.

9. Martinez Sanchez, Catalina. Frecuencia de retinopatia del prematuro en nifios

hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora. 2008.

49



10.Screening Examination of Premature Infants for Retinopathy of Prematurity.
Pediatrics.February 2006. Vol. 117, Number 2;572-576.

11.Sola, A. Retinopathy of prematurity and oxygenotherapy: A changing
relationship. AnPediatr (Barc). 2005. 62(1); 48-61.

12.Bell, Edward F. Randomized Trial of Liberal Versus Restrictive Guidelines for
Red Blood Cell Transfusion in Preterm Infants. Pediatrics. June 2005. Vol. 115
No. 6;1685-1691.

13.Darlow, Brian A. Prenatal Risk Factors for Severe Retinopathy of Prematurity
Among Very Preterm Infants of the Australian and New Zealand Neonatal
Network. Pediatrics. April 2005. Vol. 115 No. 4; 990-996.

14.Lubetzky, Ronit. Nucleated Red Blood Cells in Preterm Infants With
Retinopathy of Prematurity. Pediatrics. November 2005. Vol. 116 No. 5; e619-
e622.

15.Ramirez-Ortiz, Marco A. Criterios de tamizaje en el examen ocular de
prematuros mexicanos con riesgo de desarrollo de ceguera irreversible por
retinopatia de la prematurez. Bol Med Hosp Infant Mex. Mayo-Junio 2008.Vol.
65; 179-185.

16. Salvin. Jhonathan. Update on retinopathy of prematurity: treatment options and

outcomes. Current opinion in Ophthalmology . 2010. Vol 21;329-334

50



	Portada
	Índice
	Introducción
	Resumen
	Planteamiento del Problema
	Marco Teórico
	Objetivo General
	Justificación
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía

