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RESUMEN*

FRECUENCIA*DE*RETINOPATÍA*DEL*PREMATURO*MERITORIA*DE*TRATAMIENTO*CON*LASER*EN*EL*
PRETÉRMINO*DE*MUY*BAJO*PESO*AL*NACER.*

ANTECEDENTES:!La!patología!relacionada!con!el!niño!prematuro!esta!adquiriendo!una!gran!relevancia!por!dos!
hechos!fundamentales:!en!primer!lugar,!por!el!aumento!en!los!últimos!años!de!niños!que!nacen!prematuramente,!
y! en! segundo! lugar,! observamos! a! un! incremento! importante! de! la! supervivencia! de! niños! que! son!
extremadamente! inmaduros,! muchos! de! ellos! enfrentan! una! vida! de! discapacidad,! incluyendo! problemas! de!
aprendizaje,!problemas!visuales!y!auditivos.!Se!desarrollo!hasta!en!el!84%!de!los!prematuros!de!28!semanas!de!
gestación!y!con!peso!menor!a!1000!gramos!al!nacer.!El!momento!de!la!primera!revisión!dependerá!de!la!edad!
gestacional! al! nacimiento!pero!nunca!antes!de! las!30! semanas!de!edad!gestacional! corregidas.! La!Academia!
AAP! recomienda! utilizar! la! clasificación! internacional! de! retinopatía! de! la! prematuridad! para! describir! y!
estandarizar! los! hallazgos! retinianos.! El! área! de! extensión! de! la! retinopatía! del! prematuro! de! manera!
sistematizada!en!tres!zonas!concéntricas!ya!que!la!vasculatura!crece!de!manera!simétrica!desde!el!nervio!óptico!
hacia!la!ora!serrata,!siendo!la!retina!temporal!periférica!la!última!en!vascularizarse.!El!tratamiento!debe!iniciarse!
si! se! observa! vascularización! en! alguna! de! las! siguientes:! zona! 1! en! cualquier! tipo! de! retinopatía! con!
enfermedad!plus,!!zona!1!en!estadio!3!sin!enfermedad!plus!y!en!zona!2!en!estadio!2!o!3!con!enfermedad!plus.!
La!meta! de! la! intervención! quirúrgica! en! los! pacientes! diagnósticos! con! retinopatía! del! prematuro! es! evitar! la!
progresión!de!la!enfermedad!a!desprendimiento!de!retina!y!minimizar!la!perdida!visual.!En!caso!de!la!retinopatía!
del!prematuro,!se!prefiere!realizar!el!procedimiento!dentro!de!las!primeras!48hr!a!72hrs!después!del!diagnóstico.!
Los!pacientes!que!requieren!cirugía!son!normalmente!llevado!al!quirófano,!en!ocasiones,!estos!procedimientos!
deben! ser! pospuestos! por! la! gravedad! del! paciente.! El! transporte! del! paciente! ocasiona! nuevos! riesgos,!
particularmente! cuanto! este! paciente! amerita! ventilación!mecánica! o! se! encuentra! inestable.!El! procedimiento!
quirúrgico!puede!realizarse!en!la!Unidad!de!Cuidados!Intensivos!Neonatales!con!la!presencia!de!un!cirujano,!un!
neonatólogo!y!un!anestesiólogo.!OBJETIVO:!Determinar! la!frecuencia!de!la!retinopatía!del!prematuro!meritoria!
de! tratamiento! con! laser! en! el! pretérmino! de! muy! bajo! peso! al! nacer.! MATERIAL* Y* MÉTODOS:! estudio!
observacional.! RESULTADOS:! Se! realizaron! evaluaciones! oftalmológicas! en! 447! pacientes! con! una! edad!
gestacional!promedio!30!semanas!y!peso!al!nacimiento!1144.02!g!±!283.89.!De!estos!431!pacientes!únicamente!
ameritaron! seguimiento! observándose! un! peso! al! nacimiento! promedio! de! 1153! g! (±243),! edad! gestacional!
promedio!de!30!SDG!(±2),!en!estos!se!utilizaron!ventilación!mecánica!de!21!días!en!promedio!(±20)!y!oxigeno!
suplementario!en!40!días!(±21).!Del!total,!16!pacientes!ameritaron!tratamiento!encontrándose!un!peso!al!nacer!
de!904!g!(±182),!edad!gestacional!de!28!(±2),!los!que!utilizaron!ventilación!mecánica!en!46!días!(±46)!y!oxigeno!
suplementario! en! 70! días! (±25).! El!máximo! grado! de! retinopatía! que! se! encontró! durante! el! seguimiento! fue!
inmadurez!vascular!de! la! retina! (61%)!y! retinopatía!en!estadio!1! (26%).!De!acuerdo!a! la!edad!gestacional,!se!
observo! una! frecuencia! de! retinopatía! en! el! 100%! de! los! pacientes! de! 24! a! 25! SDG,! así! como! conforme! la!
aumento!la!edad!gestacional,!disminuyó!la!frecuencia!de!retinopatía,!en!los!mayores!de!34!SDG!se!observo!una!
frecuencia! de! 18.7%.! se! observo! significancia! estadística! en! el! peso! al! nacer,! la! edad! gestacional,! días! de!
oxigeno!y!días!de!ventilación!asistida.!Los!pacientes!con!enfermedad!plus!requirieron!mas!del!doble!de!días!de!
ventilación!mecánica!que!el! resto!de! los!pacientes.!Durante! la!estancia!hospitalaria,!se!observó!mejoría!en! los!
diagnósticos! oftalmológicos! reportados.! CONCLUSIONES:! La! cirugía! se! requirió! solo! en! el! 3.5%! de! los!
pacientes.! Los! pacientes! presentan! regresión! de! la! retinopatía! con! mayor! frecuencia.! Los! pacientes! post!
operados!presentaron!mejoría!posterior!al!tratamiento.!*
!

!

!
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MARCO*TEÓRICO*

La! prematurez! es! considerada! como! un! defecto! de! nacimiento,! es! decir! una! alteración!

orgánica!y!funcional!presente!que!impide!que!el!recién!nacido!se!adapte!correctamente!a! la!

vida! fuera! del! útero! de! la! madre,! en! los! aspectos! biológicos,! psíquicos! y! sociales,!

ocasionando! la! muerte! o! incapacidad! limitante! para! crecer! o! desarrollarse! en! las! mejores!

condiciones.1!

!

Según!la!definición!de!la!Organización!Mundial!de!la!Salud!del!año!1961,!se!considera!recién!

nacido!prematuro!al!niño!cuyo!parto!se!produce!entre! la!22!y!36.6!semanas!de!amenorrea.!

Esta! definición! está! en! relación! con! el! criterio! establecido! de! recién! nacido! a! término! si! el!

nacimiento!se!produce!desde!la!semana!37!a!la!42.!El!límite!inferior!se!ha!ido!modificando!a!lo!

largo! de! los! tiempos! en! relación! con! la! mayor! supervivencia! de! niños! cada! vez! más!

inmaduros.! En! la! actualidad! existe! un! consenso! internacional! según! el! cual! el! límite! de! la!

viabilidad! se! ha! fijado! en! 23–24! semanas! de! gestación.! Se! ha! establecido! la! siguiente!

clasificación:!!

!

•! Recién! nacido! pretérmino! de! extremado! bajo! peso! (RNEBP)! o! extremadamente!

prematuros:!Recién!nacidos!con!peso!al!nacer!menor!o!igual!a!1000!gramos!o!con!edad!de!

gestación!inferior!a!28!semanas.!!

•! Recién!nacido!pretérmino!de!muy!bajo!peso! (RNMBP)!o!muy!prematuros:! recién!nacidos!

con!peso!al!nacer!menor!o!igual!a!1500!gramos!o!con!edad!de!gestación!inferior!o!igual!a!

32!semanas.!!

•! Recién! nacidos! de! bajo! peso! (RNBP)! o! prematuros! tardíos! o! prematuros! próximos! al!

término:!Recién!nacidos! con!peso!al! nacer!mayor!a!1500!y!menor!a!2500!gramos!o! con!

edad!de!gestación!de!33!a!36!semanas.2!

!

La!patología!relacionada!con!el!niño!prematuro!esta!adquiriendo!una!gran!relevancia!por!dos!

hechos! fundamentales:! en! primer! lugar,! por! el! aumento! en! los! últimos! años! de! niños! que!

nacen! prematuramente,! y! en! segundo! lugar,! porque! paralelamente! y! en! relación! con! los!

avances!en!los!cuidados!obstétricos!y!neonatales,!observamos!a!un!incremento!importante!de!

la! supervivencia! de! niños! que! son! extremadamente! inmaduros,!muchos! de! ellos! enfrentan!
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una! vida! de! discapacidad,! incluyendo! problemas! de! aprendizaje! y! problemas! visuales! y!

auditivos.3!

!

La!patología!prevalente!del!pretérmino!es!derivada!de!la!inmadurez!por!el!acortamiento!de!la!

edad! gestacional! y! la! ineficacia! de! la! adaptación! respiratoria! posnatal.! La! inmadurez! del!

desarrollo!afecta!a!todos!los!órganos!y!sistemas.!Las!patologías!más!frecuentes!en!los!recién!

nacidos!pretérmino:!

!

•! Síndrome! de! dificultad! respiratoria:! Existen! evidencias! de! que! los! glucocorticoides!

administrados! prenatalmente! son! protectores! frente! al! desarrollo! de! la! retinopatía! del!

prematuro.! se! asocio! a! incremento! al! doble! de! riesgo! de! retinopatía.! La! apnea! y! uso! del!

surfactante! se! han! relacionado! como! factores! independientes! asociados! al! incremento! de!

retinopatía!del!prematuro!4!

•! Sepsis:!es! la!principal!causa!de!muerte!de! los!pacientes!críticamente!enfermos!en! los!países!

en!vías!de!desarrollo.!La!epidemiología!es!pobre!en!las!naciones!del!tercer!mundo!por!lo!que!

se! cita! con! frecuencia! datos! de!países! industrializados.! La! incidencia! de! infección!en!países!

subdesarrollados!es!de!2.2!a!8.6!por!cada!mil!nacidos!vivosh!48%!sucede!en!los!menores!de!un!

año!y!27%!en!el!periodo!neonatal.5!

•! Displasia!broncopulmonar:!es!una!enfermedad!pulmonar!crónica!que,!como!consecuencia!de!

múltiples! factores,! añadidos! a! la! inmadurez! de! la! vía! aérea,! provoca! una! disminución! del!

crecimiento!pulmonar,!tanto!de!la!vía!aérea!como!de!los!vasos!pulmonares,!dando!lugar!a!una!

limitación!en!la!función!respiratoria!de!grado!variable.6!En!las!unidades!de!cuidados!intensivos!

neonatales,!los!valores!recomendados!y!aceptables!en!la!saturación!de!oxígeno!serían!del!85!

al!95%!para!los!mayores!de!32!semanas!de!gestación!y!del!85!al!93%!para!los!menores!de!32!

semanas! de! gestación.! Aunque! siempre! habrá! que! adaptar! los! limites! del! 83! al! 93%! de! la!

saturación!a!la!discreción!de!los!neonatólogos!que!asisten!a!los!recién!nacidos!más!pequeños!

y!de!más!alto!riesgo.4!

!

La!retinopatía!del!prematuroh!es!un!trastorno!en!la!proliferación!de!la!vasculatura!de!la!retina!

en!desarrollo!en!niños!prematuros.7*Se!observó!por!primera!vez!como!una!causa!significante!
de! ceguera! entre! 1940! a! 1950! en! países! industrializados,! al! incrementar! la! tasa! de!

supervivencia! de! prematuros,! principalmente! como! consecuencia! del! uso! de! oxígeno!
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suplementario!no!monitorizado.!El!factor!de!riesgo!dominante!de!esta!“primera!epidemia”!fue!

hiperoxia!o!menor!restricción!de!oxígeno!suplementario.8!

!

Con! la! restricción! de! oxígeno! a!mediados! de! la! década! de! los! cincuentas,! la! ceguera! por!

retinopatía! del! prematuro! disminuyó! pero! incrementó! la! tasa! de! mortalidad! y! parálisis!

cerebral.9!En!décadas!posteriores,!la!atención!neonatal!progreso!con!incremento!de!métodos!

para! monitorizar! el! oxígeno! suplementario! y! mejores! tratamientos! para! complicaciones!

perinatales,! sobreviviendo! recién! nacidos! más! inmaduros! y! la! retinopatía! del! prematuro!

resurgió! “segunda! epidemia”.10! El! tratamiento! quirúrgico! y! el! optimizar! cuidados! neonatales!

son!probablemente!los!mayores!factores!responsables!de!la!reducción!de!ceguera!observada!

durante!1980!y!1990.11!
!

Los! factores! claramente! asociados! con! la! retinopatía! del! prematuro! son! la! prematurez,! en!

particular!entre!las!24!y!27!semanas!de!gestación,!el!peso!extremadamente!bajo!al!nacimiento!

(menos!de!800!g),!uso!de!oxígeno,!sexo!masculino!y!raza!caucásica.!12,13!

!

FISIOPATOLOGÍA!

En!la!etapa!embrionaria,!la!retina!es!avascular!hasta!las!16!semanas!de!gestación!iniciándose!

la!formación!de!vasos!sanguíneos!en!respuesta!a!un!estímulo!desconocidoh!células!fusiformes!

del!nervio!óptico!son!las!precursoras!del!sistema!vascular!retiniano,!con!una!fina!red!capilar!

que!avanza!a!través!de!la!retina!hasta!la!ora"serrata"o!borde!retinianoh!completándose!dicha!

formación! en! el! borde! nasal! al! octavo! mes! de! la! gestación! y! en! el! temporal! a! los! nueve!

meses.!Una!vez!que!se!encuentra!totalmente!vascularizada,!ya!no!es!susceptible!a!lesiones!

del! tipo!de! las!que!conducen!a!retinopatía!del!prematuro.!En! los!neonatos!prematuros,!este!

crecimiento!normal!puede!alterarse!formando!vasos!anormales.9,14!

!

Con!el!nacimiento!prematuro,! la!hiperoxia!del!ambiente!extrauterino!y! la!pérdida!de!factores!

derivados! de! la! madre! alteran! la! angiogénesis,! que! se! presenta! en! dos! fases:! una! vaso#

obliterante!y!otra!vaso#proliferativa.!En!la!vaso#obliterante,!la!hiperoxia!relativa!!constricción!y!

retracción! de! éstos.! En! la! vaso#proliferativa,! o! fase! 2,! zonas! de! la! retina! insuficientemente!

irrigadas!estimulan!la!proliferación!de!vasos!después!de!las!32!semanash!y,!en!la!conjunción!



! 11*!

de!retina!vascularizada!y!avascularizada!se!produce!un!crecimiento!aberrante!de!vasos.!Estos!

pueden!regresar!o!avanzar!con!posibilidad!de!desprender! la!retina!9,15!Múltiples!factores,!no!

totalmente! aclarados,! influyen! en! esta! evolución.! Recientemente! se! han! destacado! los!

factores!genéticos.16!

!

El"factor"de"crecimiento"vascular"endotelial"(sigla!en!inglés:!VEGF)!es!el!principal!regulador!de!

la! angiogénesis! en! la! retina.! Durante! la! angiogénesis,! aumenta! por! estímulo! del! factor!

inducible!por!hipoxia,!respondiendo!a!la!concentración!de!oxígenoh!con!hiperoxia,!disminuye!la!

señal! angiogénica! y! permite! la! retracción! de! los! vasos! sanguíneos! por! apoptosis! de! las!

células!endoteliales.!La!administración!exógena!de!VEGF!impediría!la!fase!de!obliteración!en!

la!retinopatía!del!prematuro.13,17!

!

CRITERIOS!DE!TAMIZAJE.!

De!acuerdo!a!la!Academia!Americana!de!Pediatría,!Academia!Americana!de!Oftalmología!y!la!

Asociación!Americana!de!Oftalmología!Pediátrica!y!Estrabismo,!recomiendan!que!el!tamizaje!

inicie!en!todos!los!recién!nacido!pretérmino!que!pesen!menos!de!1500!g!o!los!menores!de!30!

semanas!de!gestación.!18!

En!el!2015,!se!realizó!la!revisión!de!los!expedientes!clínicos!de!261!pacientes!en!un!hospital!

de! tercer! nivel! desde! octubre! del! 2011! a! marzo! del! 2015,! que! fueron! analizados!

retrospectivamente! que! no! entraban! dentro! los! criterios! de! tamizaje! de! los! países!

desarrollados.!De!los!261!lactantes!del!estudio,!55!pacientes!(21.1%)!pesaron!más!de!1500!g!

(intervalo!de!466–2910),!129!(49.4%)!tuvieron!una!edad!gestacional!mayor!a!30!semanas!al!

nacer!(intervalo!de!22–36)!y!47!(18%)!presentaron!ambos.!El!peso!promedio!de!los!pacientes!

con!retinopatía!del!prematuro!fue!de!1270!±!365.3!g.!La!edad!gestacional!al!nacimiento!fue!de!

30.4!±!2.3!semanas.!Siguiendo!las!guías!de!tamizaje!de!la!AAO/AAP,!17!pacientes!(6.5%)!del!

estudio!no!hubieran! sido!diagnosticados.! Los! resultados! fueron!que!82.76%! (n=216)! fueron!

diagnosticados! con! retinopatía! del! prematuro! en! alguno! de! los! ojos,! 32.8%! (n=71)! requirió!

tratamiento.19!Por!lo!que!los!criterios!de!tamizaje!en!México!de!acuerdo!a!la!Guía!de!Practica!
Clínica,!Diagnóstico!y!Tratamiento!de!la!Retinopatía!del!prematuro:20!

!
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•! Todos! los! recién! nacidos! pretérmino! de! ≤! 34! semanas! de! edad! gestacional! y/o! <1750! g! de!

peso!al!nacimiento.!

•! A!criterio!del!médico!tratante,!los!recién!nacidos!pretérmino!>34!SDG!y!con!peso!al!nacimiento!

≥!1750!g!que!hayan!recibido!oxígeno!suplementario.!

•! A! criterio! del! médico! tratante,! los! recién! nacidos! pretérmino! que! tengan! factores! de! riesgo!

asociados.!

Debe!realizarse!revisión!de!retina!con!oftalmoscopio!binocular!indirecto!bajo!dilatación!pupilar!

con! blefaróstato! y! depresión! escleral! para! detectar! retinopatía! del! prematuro,! a! los! recién!

nacidos:13,21!

!

•! Con!peso!de!≤1500!g!al!nacimiento!o!edad!gestacional!de!≤!30!semanas!!

•! Pacientes!con!peso!al!nacimiento!de!entre!1500!y!2000!g!o!edad!gestacional!de!>30!semanas!

con!curso!clínico!inestable.!

•! Pacientes!que!requieren!apoyo!cardiorrespiratorio!y!aquellos!considerados!en!alto!riesgo!por!su!

médico!tratante.!

 
DIAGNÓSTICO!

El! momento! de! la! primera! revisión! dependerá! de! la! edad! gestacional! al! nacimiento.! La!

primera!revisión!se!realizará!entre!4!y!5!semanas!de!edad!cronología!pero!nunca!antes!de!las!

30!semanas!de!edad!gestacional!corregidas.4,12!

La!Academia!Americana!de!Pediatría! (AAP)! recomienda!utilizar! la!clasificación! internacional!

de! retinopatía! de! la! prematuridad! (CIROP)! para! describir! y! estandarizar! los! hallazgos!

retinianos.!El!área!de!extensión!de! la!retinopatía!del!prematuro!de!manera!sistematizada!en!

tres! zonas! concéntricas! ya! que! la! vasculatura! crece! de! manera! simétrica! desde! el! nervio!

óptico! hacia! la! ora! serrata,! siendo! la! retina! temporal! periférica! la! ultima! en! vascularizarse.!

(ANEXO!I)!!

!

La! CIROP! utiliza! una! nomenclatura! común! para! clasificar! la! enfermedad! de! acuerdo! a! 4!

elementos!(ANEXO!II)22:!

!

!
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#! ZONA!DE!RETINA!COMPROMETIDA:!!
I.! Zona! I:! corresponde!al! círculo! de! la! retina!más!posterior! cuyo! centro! es! la! papila! y! cuyo!

radio!es!el!borde!de!la!distancia!de!la!papila!a!la!fóvea.!

II.! Zona!II:!corresponde!al!círculo!concéntrico!externo!al!anterior!cuyo!radio!se!extiende!desde!

el!límite!de!la!zona!I!a!la!ora!serrata!(a!las!3!horas!en!el!ojo!derecho!y!a!las!9!horas!en!el!

ojo!izquierdo)!y!a!la!zona!cercana!al!ecuador!anatómico!a!temporal.!

III.! Zona!III!corresponde!a!la!creciente!de!retina!temporal!anterior!a!la!zona!II.!
 

#! ESTADIO!CLÍNICO!DE!LA!ENFERMEDAD!
1.! Existe!una!línea!de!demarcación!plana!y!blanquecina!en!el!límite!entre!la!retina!vascular!

y! avascular.! El! crecimiento! de! los! vasos! retinianos! se! ha! detenido! y! se! evidencian!

bifurcaciones!anormales!de!los!vasos!retinianos!terminales.!

2.! La! línea! demarcatoria! entre! la! retina! vascular! y! avascular! adquiere! volumen.! Se!

presenta!como!un!rodete!blanquecino!(ridge).!Los!vasos!retinianos!parecen!dilatarse!y!

bifurcarse!antes!de!llegar!al!ridge.!

3.! El! tejido!proliferativo! fibrovascular! extrarretiniano!se!proyecta! sobre!el! ridge! y!de!éste!

hacia! el! vítreo! o! sobre! el! plano! de! la! retina! con! ciertas!Retinopatía! del! prematuro! en!

zona!I.!

4.! Corresponde! al! desprendimiento! de! retina! parcialh! el! cual! es! traccional! pero! puede!

asociarse!un!componente!exudativo:!

A.! No!compromete!la!mácula!

B.! Compromete!la!mácula!

5.! Corresponde!al!desprendimiento!de!retina!total.!Su!evolución!natural!lleva!a!la!ceguera.!!
!

#! EXTENSIÓN!DE!LA!ENFERMEDAD:!Dividir!el!fondo!de!ojo!de!acuerdo!a!las!horas!del!

reloj.!!

!

#! PRESENCIA!DE!ENFERMEDAD!PLUS:!Se!caracteriza!por!incremento!en!la!dilatación!

venosa! y! tortuosidad! arteriolar! de! los! vasos! del! polo! posterior! en! al! menos! 2!

cuadrantes!de!la!retina.!Junto!a!la!definición!de!la!enfermedad!plus!está!la!enfermedad!

umbral! que! es! la! presencia! de! 5! o! más! horas! continuas! u! 8! horas! acumuladas! de!

enfermedad! en! estadio! 3! en! zona! I! o! II! en! presencia! de! enfermedad! plus.! La!
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importancia! yace! en! que! por! estadística! existe! un! 50%!de! probabilidad! de! regresión!

espontánea!o!50%!de!resultado!anatómico!desfavorable.9!

!

El! seguimiento! se! dictará! de! acuerdo! a! los! hallazgos! de! la! exploración! oftalmológica.! De!

acuerdo!a!la!la!Academia!Americana!de!Pediatría,!Academia!Americana!de!Oftalmología!y!la!

Asociación!Americana!de!Oftalmología!Pediátrica!y!Estrabismo,!se!recomienda:!4,21,23!

!

!! Una!semana!o!menos:!
-! estadio!uno!o!2!de!retinopatía!del!prematuro!en!zona!I!
-! estadio!3!de!retinopatía!del!prematuro!en!cualquier!zona!II!
-! cualquier!enfermedad!plus!o!preplus.!

!! Una!a!2!semanas:!
-! vascularización!inmadura!en!zona!I.!
-! estadio!2!de!retinopatía!del!prematuro!en!zona!II.!
-! regresión!retinopatía!del!prematuro!en!zona!I!

!! Dos!semanas:!
-! estadio!uno!de!retinopatía!del!prematuro!en!zona!II.!
-! regresión!de!retinopatía!del!prematuro!en!zona!II.!

!! Dos!a!3!semanas!
-! vascularización!inmadura!en!zona!II.!
-! estadio!2!o!3!de!retinopatía!del!prematuro!en!zona!III.!
-! regresión!de!retinopatía!del!prematuro!en!zona!III.!

!

DIAGNÓSTICO!DIFERENCIAL!

Algunos!diagnósticos!diferenciales!incluyen:!retinoblstoma,!catarata!congénita,!enfermedad!de!

Norrie,! incontinentia! pigmenti,! Vitreoretinopatia! familiar! exudativa,! toxocariaris! ocular,!
enfermedad!de!Coats,!hiperplasia!persistente!de!Vitro!primaria!y!Retinonosquisis!ligada!al!X.24!

!

TRATAMIENTO.!

La! meta! de! la! intervención! quirúrgica! en! los! pacientes! diagnósticos! con! retinopatía! del!

prematuro!es!evitar!la!progresión!de!la!enfermedad!a!desprendimiento!de!retina!y!minimizar!la!
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perdida!visual.!Estos!procedimientos!tiene!como!principal!objetivo!ablacionar! las!áreas!de! la!

retina! avascular! y! lograr! disminuir! la! producción! de! factores! angiogénicos! que! favorecen! el!

desarrollo!de!la!enfermedad.23!

!

El!tratamiento!debe!iniciarse!si!existen!alguna!de!las!siguientes:20,24!
!! Zona!I!en!cualquier!tipo!de!retinopatía!con!enfermedad!plus!

!! Zona!I!en!estadio!3!sin!enfermedad!plus!

!! Zona!II,!en!estadio!2!o!3!con!enfermedad!plus!

!

El! tratamiento! normalmente! debe! ser! completado! dentro! de! las! 48#72! hr! posteriores! al!

diagnostico.24!

!

LÁSER"

Es!la!fotocoagulación!en!la!retina!a!través!de!la!aplicación!de!un!laser!diodo.!Es!tan!efectivo!

como!la!crioterapia!pero!presenta!menor!incidencia!de!efectos!colaterales.!Algunas!presenta!

varios!beneficios:!tiene!una!tasa!de!éxito!más!alta!en!términos!del!pronóstico!visual!favorable!

y!evitar!el!desprendimiento!de!retina,!25,26!es!menos!doloroso!que!la!crioterapia,24!su!facilidad!

de!aplicación!al!ser!un!sistema!portátil!y!adaptable!a!un!oftalmoscopio!binocular! indirecto,!el!

acceso!a!la!retina!posterior!es!sencillo!y!no!requiere!apertura!conjuntival,!las!complicaciones!

son!muy! infrecuentes! y,! por! lo! general,! leves.! Los! resultados! con! la! enfermedad!en! zona! I!

parecen! superiores,! parece! originar! menos! efectos! negativos! en! la! agudeza! visual! ! y! la!

refracción!final!(miopía).27!

!

En!el!2014,!se!realizó!un!estudio!retrospectivo!de!todos!los!pacientes!que!fueron!tratados!con!

fotocoagulación!por!retinopatía!del!prematuro!desde!enero!del!2006!a!diciembre!del!2012.!De!

los!160!ojos!de!los!83!pacientes!se!clasificación!en!2!categorías:!136!(85%)!con!estadio!3!en!

zona! I! o! II! y! 24! ojos! (15%)! con! enfermedad! agresiva! posterior.! En! 88.1%! de! los! ojos!

presentaron! regresión.! La! tasa! de! éxito! fue! significativamente! mejor! en! el! caso! de! los!

pacientes! con! enfermedad! en! estadio! 3! en! zona! I! o! II! (94.1%)! que! los! que! fueron!

diagnosticados!con!enfermedad!agresiva!(54.1%)28,!por! lo!que!el! tratamiento!con!laser!es!el!

tratamiento!estándar!para!la!retinopatía.!
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!

CRIOTERAPIA"

Se! realiza!una!quemadura!en! la! retina!mediante! frío!aplicado!a! través!de! la!esclera.!Es!un!

recurso! terapéutico! en! caso! de! retinopatía! del! prematuro! agresiva! que! ameritan! manejo,!

cuando! no! se! dispone! de! laser.! La! crioterapia! puede! ser! administrada! fácilmente! en!

localización!anterior!pero!en!localización!posterior!es!difícil!y!normalmente!necesidad!incisión!

en! la!conjuntiva.18,23! La!quemosis!postoperatoria!es!prácticamente! la!norma,!por! lo!que!hay!

que!dejar!pautado!el!tratamiento!tópico!con!antiinflamatorios.24!

!

Tanto!la!crioterapia!como!la!aplicación!de!láser,!se!contraindican!cuando!existe!opacidad!de!la!

cornea.23!!

!

AGENTES"ANTI"ANGIOGENICOS"

El! uso! de! bevacizumab! y! ranibizuman,! que! son! anticuerpos! monoclonales! del! factor! de!

crecimiento! endotelio! antivascular.! La! terapia! antiangiogénica! se! basa! en! trata! de! inhibir! la!

producción! o! en! su! defecto,! los! efectos! biológicos! de! todas! las!moléculas! involucradas,! en!

especial! VEGF.! Los! beneficios! potenciales! incluye! la! facilidad! de! la! administración! y! una!

respuesta!más!rápida,!así!como!la!posibilidad!de!administrarse!en!pacientes!con!opacidad!de!

la!cornea.!Las!desventajas!incluyen!potenciales!efectos!sistémicos!así!como!daño!al!cerebro,!

pulmón!y!corazón.!29!En!el!2015,!se!realizó!una!revisión!sistemática!y!meta!análisis!sobre!la!

seguridad!de!estos!medicamentos!para!el! tratamiento!de! la!retinopatía!del!prematuro!donde!

se!reportaron!que!72.7%,!catarata!9.1%,!ligera!tracción!de!la!macula!en!9,1%!y!exotropia!en!

9,1%.30!Hasta!el!momento,!no!ha!sido!aprobado!para!su!aplicación!ni!dosificación!en!recién!

nacidos.23!!

!

PRONÓSTICO.!

La!disminución!en!la!agudeza!visual!y!la!ceguera!en!los!niños!prematuros!son!causadas!por!

anormalidades! cerebrales,! de! la! retina! y! una! combinación! de! las! dos.! Los! pacientes! con!

retinopatía!del!prematuro!en!zona!I!son!los!que!tiene!un!pronostico!desfavorable!hasta!en!un!

94%.! A! pesar! del! tratamiento! agresivo! una! gran! cantidad! de! pacientes! desarrollará!
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desprendimiento!de!retina!lo!que!conduce!a!disminución!en!la!agudeza!visual!en!el!mejor!de!
los!casos.!31!!

En!Nueva!Zelanda,! se! realizó! un!estudio! retrospectivo! de!22!años! (1991#2004h! 2005#2012)!

que! incluía!a!232!pacientes!con!retinopatía!del!prematuro,!con!una!edad!media!de!25.4!±!2!

semanas!con!una!media!de!peso!de!787!±!220.9!g.!De!los!cuales!75%!recibieron!tratamiento.!

En!el!primer!periodo,!40%!recibieron!crioterapia,!75%!fotocoagulación!con!laser,!y!30%!cirugía!

para! desprendimiento! de! retina.! En! el! segundo! periodo,! 100%! recibieron! terapia! con!

fotocoagulación! con! laser! y! 14.2%! se! administro! bevacizumab! intravitrea.! De! las!

complicaciones!más! frecuentes,!se!encuentra!el!estrabismo!que!se!presenta!en!13%!de! los!

prematuros!de!peso!menor!a!1500!g,!se!reporta!hasta!el!20%!se!presenta!en!pacientes!con!
retinopatía!del!prematuro!y!10.4%!en!pacientes!son!retinopatía.32!!

En! el! 2015,! se! realizo! un! estudio! en! el! Hospital! Pediátrico! de! Hanoi! en! Vietnam! con! el!

pronostico!de!evaluar!los!errores!de!refracción!en!los!pacientes!tratados!con!fotocoagulación!

con! laser! en! un! perdido! de! 5! años.! La! media! de! peso! para! los! pacientes! del! estudio! fue!

1426.4!g!(800#1750!g),!de!los!que!74%!pesaban!mas!de!1250!g!y!la!media!de!las!semanas!de!

gestación! fue! 29! (27#32! semanas! de! gestación).! De! estos! pacientes! el! 82%! presenta!

enfermedad!en! la!zona!II!y!15%!con!enfermedad!en! la!zona!I.!Los!resultados! fueron!que!el!

80%!de! los!pacientes!presento!un!error!de!refracción.!El!más!frecuente!(59%)!era! la!miopía!
seguido!de!hipermetropía!con!el!21%.!Se!detecto!estrabismo!en!el!10%!de!los!pacientes.33!

!

PROCEDIMIENTOS!QUIRÚRGICOS!EN!LA!CAMA!DEL!PACIENTE.!

Los! pacientes! que! requieren! cirugía! son! normalmente! llevado! al! quirófano,! en! ocasiones,!

estos! procedimientos! deben! ser! pospuestos! por! la! gravedad! del! paciente.! En! caso! de! la!

retinopatía!del!prematuro,!se!prefiere!realizar!el!procedimiento!dentro!de!las!primeras!48hr!a!

72hrs! después! del! diagnóstico.! Estos! pacientes,! son! más! frecuentemente! recién! nacidos!

prematuros!que!necesitan!ventilación!mecánica!y!frecuentemente!inestables,!por!complicaría!
su!traslado!al!quirófano.!26!

El! transporte! del! paciente! ocasiona! nuevos! riesgos,! particularmente! cuanto! este! paciente!

amerita!ventilación!mecánica!o!se!encuentra!inestable.!Estos!riesgos!pueden!estar!asociados!
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al!cambio!de!medio!ambiente!así!como!el!movimiento!puede!causar!extubación!accidental!o!

pérdida! del! acceso! venoso,! lo! que! puede! poner! en! riesgo! la! vida! del! paciente! durante! el!
traslado.34!

En!el!2008,!se!realizó!un!estudio!retrospectivo!de!todos!los!neonatos!a!los!que!se!les!había!

realizado!algún!procedimiento!quirúrgico!en!la!Unidad!de!Cuidados!Intensivos!Neonatales!en!

el!Hospital!de!!King!Khalid!en!Saudi!Araba!durante!7!años.!se!realizaron!37!procedimientos!

quirúrgicos!entre!los!que!se!encontraron:!laparotomía!y!resección!intestinal!en!pacientes!con!

enterocolitis!necrotizante!(n=12),!reparación!de!hernia!diafragmática!congénita!(n=7),!ligadura!

del! conducto! arterioso! (n=4),! reparación! de! onfalocele! (n=1),! reparación! de! gastrosquisis!

(n=1),!microtoracoscopia!y!biopsia!de!pulmón!(n=1),!traqueostomía!(n=1),!hernias!inguinales,!

catéter! de! diálisis! peritoneal,! catéteres! y! biopsias! musculares! (n=10).! 51.3%! de! estos!

pacientes! (n=19)! se! encontraban! con! apoyo! inotrópico! así! como! los! pacientes! con! hernia!

diafragmática! se! encontraban! en! ventilación! de! alta! frecuencia! y! con! oxido! nítrico.! Solo! se!

reportó! un! caso! de! infección! de! la! herida! quirúrgica! y! dehiscencia! de! la! herida.! No! se!

reportaron! defunciones! durante! el! procedimiento.! 3! defunciones! que!no! fueron! asociadas! a!
complicaciones!del!procedimiento!quirúrgico.35!

En!2012,!se!realizó!un!estudio!en!la!Unidad!de!Cuidados!Intensivos!Neonatales!de!hospital!en!

Dokuz!Elül!en!Turquía!donde!se!realizaba! la! ligadura!del!conducto!arterioso!en! la!cama!del!

paciente.!Se!realizó!el!procedimiento!en!pacientes!menores!de!37!semanas!de!gestación!que!

tenían!diagnostico!ecocardiográfico!de!persistencia!de!conducto!arterioso!con! fallo!de!cierre!

farmacológico!por! lo!menos!en!dos! ! que!no!presentaron!otra! cardiopatía!mayor.! Incluyeron!

pacientes! desde! enero! del! 2006! hasta! diciembre! del! 2011.! El! equipo! quirúrgico! incluía! un!

cirujano!cardiovascular,!un!neonatología,!anestesiólogo!pediatra!y!enfermeras!especialistas.!

Abordaje!se!realizó!con!toracotomia!posterolateral!izquierda!en!todos!los!casos.!Los!pacientes!

se!dividieron!en!dos!grupos.!El!grupo!A!incluía!pacientes!menos!de!1000!g!y!el!grupo!B!los!

mayores!de!1000!g.!No!hubo!diferencia!en!la!mortalidad!e!ambos!grupos!y!aunque!hubieron!

comorbilidades! asociadas,! no! afectaron! la! morbimortalidad! asociada! al! procedimiento!

quirúrgico,!por!lo!que!se!concluye!que!realizar!este!tipo!de!procedimientos!es!seguro!para!los!
pacientes.35!
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En!el!2012,!se!realizó!una!revisión!de!los!procedimientos!quirúrgicos!realizados!desde!enero!

del!2000!hasta!diciembre!del!2009,!encontrándose!312!procedimientos!en!249!pacientes!en!la!

Unidad!de!Cuidados!Intensivos!Neonatas!del!Hospital!de!la!Universidad!de!Southampton.!La!

media!de!la!edad!gestacional!fue!29!semanas!de!gestación!(22#42!semanas)!y!una!edad!de!
25!días!al!momento!del!procedimiento.!

Los!pacientes!de!término!y!estables!normalmente!se!pueden!trasladar!al!quirófano!de!manera!

segura!pero!en!los!pacientes!críticamente!enfermos,! inestables!o!con!peso!extremadamente!

bajo! (<1000! g)! el! traslado! puede! asociarse! con! complicaciones! y! morbilidad.36! El!

procedimiento! quirúrgico! puede! realizarse! en! la!Unidad! de!Cuidados! Intensivos!Neonatales!
con!la!presencia!de!un!cirujano!pediatría,!un!neonatólogo!y!un!anestesiólogo.!!

La!primera!razón!para!permitir!la!realización!de!de!estos!procedimientos!dentro!de!la!Unidad!

de!Cuidados!Intensivos!Neonatales!es!la!pobre!regulación!térmica!de!los!prematuros,!lo!que!

se! evita! al! realizar! todos! los! procedimientos! en! la! cuna! radiante! o! incubadora.36! En! la!

literatura,!no!se!asocian!estas!prácticas!con! incrementos!de! infecciones!del! sitio!quirúrgico.!

Así! como! los! médicos! tratantes! vigilan! el! transoperatorio! y! el! posoperatorio! de! estos!
pacientes.!!

Cuanto!más!comprometido!esté!el! recién!nacido,!mayor!será! la!necesidad!de! jerarquizar!el!

control! de! la! temperatura! para! mantenerlo! en! un! ambiente! térmico! neutro.! Es! de! suma!

importancia! reiterar! que! un! recién! nacido! debe! estar! clínicamente! estable! antes! de! que! se!

inicie!su!traslado.!Esto!es!válido!para!los!traslados!entre!las!instituciones!o!dentro!del!ámbito!

del! Hospital.! Un! recién! nacido! inestable! puede! agravarse! en! el! camino! y! llegar! a! destino!

moribundo!y!sin!posibilidades!de!recuperación.34!!

!

En!los!últimos!años,!el!creciente!requerimiento!de!tratamiento!de!la!Retinopatía!del!prematuro!

impuesto!la!necesidad!de!entrenar!oftalmólogos!y!organizar!centros!que!permitan!satisfacerla!

en!tiempo!oportuno,!sin!con!ello!poner!en!riesgo!la!estabilidad!de!estos!frágiles!prematuros.!

Lo!ideal!es!que!el!control!y!el!tratamiento!de!la!retinopatía!del!prematuro!se!realicen!in!situ,!es!

decir,!en!la!unidad!donde!los!prematuros!son!atendidos.26* !
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JUSTIFICACIÓN.*

La! prematurez! es! causa! directa! del! 27%! de! las! muertes! neonatales,! según! la! UNICEF.!

Durante! el! 2009! en! Estados! Unidos,! se! reportó! que! los! recién! nacidos! menores! de! 28!

semanas!de!gestación!tenían!una!prevalencia!de!retinopatía!del!prematuro!desde!33!a!73%!y!

para!el!2011,!la!cifra!se!modifica!entre!6.6!a!82%.21!

!

En!América!Latina,!aproximadamente!24%!de!la!ceguera!infantil!esta!asociada!a!la!retinopatía!

del!prematuro!y!en!México!durante!el!2007,!en!los!menores!de!32!semanas!de!gestación!va!

de! 10.6! a! 45.8%! según! el! centro! hospitalario.! Aproximadamente! el! 60%! de! las! unidades!
hospitalarias!no!cuentan!con!detección!y!tratamiento!de!la!retinopatía!del!prematuro.37!

!

En! el!Grupo!ROP!México! en! el! 2011,! reportó! que! en! la! retinopatía! del! prematuro! en! 20%!

requieren! tratamiento! con! laser,! 60%! tratamiento! con! laser! más! antiangiogénico,! solo!
antiangiogénico!también!20%.23!

!

La!retinopatía!del!prematuro,!el!peso!al!nacer!<1700!g,!la!encefalopatía!quística!y!los!recién!

nacidos! de! 28! semana!de!gestación,! todos! tienen!un!mayor! riesgo!de! presentar! disfunción!

visual!severa.37!

!

El!pronóstico!visual!depende!de!la!severidad!de!la!retinopatía!del!prematuro,!del!16!al!20%!de!
los!prematuros!pueden!cursar!estrabismo,!comparados!con!el!3%!en!la!población!general.!!

!

Los!pacientes!con!retinopatía!del!prematuro!en!zona! I!presentan!hasta!94%!pobre!agudeza!
visual.31!

! !
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PLANTEAMIENTO*DEL*PROBLEMA*

!

En! los! últimos! años,! la! supervivencia! de! los! prematuros! menores! de! 32! semanas! ha!

incrementado! dramáticamente,! y! como! consecuencia! la! incidencia! de! patologías! que! a! la!

larga!pueden!causar!secuelas!que!deterioran!la!calidad!de!vida.!Una!de!estas!es!la!retinopatía!

del!prematuro,!que!es!causa!de!ceguera!infantil!en!un!24%!de!ellos.!!

!

El!Hospital!de!Gineco#Obstetricia!No.!4!“Luis!Castelazo!Ayala”,!es!un!hospital!de!tercer!nivelh!

donde!se!atienden!embarazos!de!alto!riesgo!por!lo!que!el!nacimiento!de!prematuros!de!peso!

muy! bajo! es! frecuente.! Por! lo! que! es! de! gran! importancia! la! detección! oportuna! y! el!

tratamiento! temprano!de! los! pacientes! con! retinopatía! del! prematuro! para! evitar! la! ceguera!

que!es!la!complicación!más!grave.!

!

!

!

PREGUNTA*DE*INVESTIGACIÓN*
!

¿Cuál!es! la! frecuencia!de! retinopatía!del!prematuro!meritoria!de! tratamiento!con! laser!en!el!

pretérmino! de! muy! bajo! peso! al! nacer! en! el! Hospital! de! Gineco#Obstetricia! No.! 4! “Luis!

Castelazo!Ayala”?*
!

* *
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OBJETIVOS*

OBJETIVO!GENERAL!

-! Determinar! la! frecuencia! de! la! retinopatía! del! prematuro! meritoria! de! tratamiento!
con!laser!en!el!pretérmino!de!muy!bajo!peso!al!nacer.!

!

OBJETIVOS!ESPECÍFICOS!

-! Describir!factores!de!riesgo!para!retinopatía!del!prematuro!en!los!pretérmino!de!muy!
bajo!peso!al!nacer!estudiados.!!

-! Clasificar! los!hallazgos!en! la!evaluación!oftalmológica!del!pretérmino!de!muy!bajo!
peso!al!nacer!para!detección!de!retinopatía!del!prematuro.!

-! Enumerar! tratamiento! requerido! según! el! grado! de! retinopatía! del! prematuro!
diagnosticada.!!

-! Determinar! secuelas! de! retinopatía! del! prematuro! en! los! pretérmino! de!muy! bajo!
peso!al!nacer!que!requirieron!tratamiento!con!láser.!

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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MATERIAL*Y*MÉTODOS:*

Lugar*o*sitio*de*estudio*

El! estudio! se! llevó! a! cabo! en! los! servicios! de! Pediatría! y! Unidad! de! Cuidados! Intensivos!

Neonatales!de!la!UMAE!Hospital!de!Gineco#Obstetricia!No.!4!Luis!Castelazo!Ayala,!IMSS.*
*

Diseño*del*estudio*

Observacional.*

*
Población*de*estudio*
Pacientes!prematuros!con!muy!bajo!peso!al!nacer!con!evaluación!oftalmología!para!detección!

de!retinopatía!del!prematuro.!!
*

Criterios*de*selección*

Criterios"de"inclusión"

1.! Recién! nacido! hospitalizado! pretérmino! de!muy! bajo! peso! al! nacer! (menores! de! 32!

semanas!de!gestación!y/o!menores!de!1500!g)!con!evaluación!oftalmología!de!primera!

vez!o! subsecuente!para!detección!de! retinopatía! del! prematuro!del! 1ro!de!enero!del!

2013!al!31!de!diciembre!del!2015.!!

2.! La!evaluación!oftalmológica!deberá!ser!entre!4!y!5!semanas!de!edad!cronología!pero!

nunca!antes!de!las!30!semanas!de!edad!gestacional!corregidas.!

!
Criterios"de"exclusión"

1.! Malformaciones!congénitas!que!impidan!la!realización!de!la!evaluación!oftalmológica.!!
 
Criterios"de"eliminación"

I.! Prematuro! de!muy! bajo! peso! al! nacer! que! se! traslade! de! la! unidad! o! que! fallezcan!

antes!del!tener!el!criterio!para!la!evaluación!oftalmológica.!
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Muestra*

Tamaño"de"la"muestra"

Por!el!tipo!de!diseño!del!estudio!no!se!requirió!calculo!de!tamaño!de!muestra.!

Se!evaluaron! todos! los! recién!nacidos!con!criterios!de! inclusión!obtenidos!en!el!Hospital!de!

Gineco#obstretricia!no!4!“Luis!Castelazo!Ayala”!del!1ero!de!enero!del!2013!al!31!de!diciembre!
del!2015.!

"

Muestreo"

No!probabilístico!de!casos!consecutivos.!
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



! 25*!

DEFINICIÓN*DE*LAS*VARIABLES*

VARIABLE! DEFINICIÓN!CONCEPTUAL! DEFINICIÓN!
OPERACIONAL!

TIPO!DE!
VARIABLE! ESCALA!DE!MEDICIÓN!

Retinopatía*Del*
Prematuro*

Es! un! trastorno! en! la!
proliferación! de! la!
vasculatura! de! la! retina!
en! desarrollo! en! niños!
prematuros.4! Confiere!
alto! riesgo! para!
desarrollar! miopía,!
estrabismo,! ambliopía,!
glaucoma! hasta!
ceguera.!

Se!registró!el!grado!de!
retinopatía!del!
prematuro,!según!!de!
acuerdo!al!estadio!y!la!
zona!de!localización!
de!acuerdo!a!la!
Clasificación!CIROP!

Cualitativa!
nominal!

0  INMADUREZ VASCULAR DE 
LA RETINA ZONA II y 
INMADUREZ VASCULAR DE 
LA RETINA ZONA III 
1  ZONA I, ESTADIO 1 
    ZONA II, ESTADIO 1 
    ZONA III, ESTADIO 1 
2  ZONA I, ESTADIO 2 
    ZONA II, ESTADIO 2 
    ZONA III, ESTADIO 2 
3  ZONA I, ESTADIO 3 
    ZONA II, ESTADIO 3 
    ZONA III, ESTADIO 3 
4  ZONA I, ESTADIO 4 
    ZONA II, ESTADIO 4 
    ZONA III, ESTADIO 4 
5  ZONA I, ESTADIO 5 
    ZONA II, ESTADIO 5 
    ZONA III, ESTADIO 5 
6 ENFERMEDAD PRE PLUS 
7 ENFERMEDAD PLUS 
8 RETINA MADURA!

Sexo* Se! define! como! una!
característica! natural! o!
biológica! en! base! a! los!
genitales!externos.!

Se! registró! el! género!
al! que! pertenezca!
según! las!
características! de! los!
genitales! externos! y!
se! clasificara! en!
masculino,! femenino!o!
indiferenciado.!

Cualitativa!
Dicotómica!

Femenino!/!masculino!

Edad**
Gestacional*Al*
Nacimiento*

Duración! del! embarazo!
calculada! desde! el!
primer! día! de! la! última!
menstruación! normal!
hasta! el! nacimiento! o!
hasta! el! evento!
gestacional!en!estudio.!!

Se!registró!la!duración!
de! la! gestación! en!
semanas!a!partir!de!la!
concepción! hasta! su!
nacimiento.! Se! estimó!
a!través!de!la!fecha!de!
última! menstruación! o!
por! el! método! de!
Capurro!y/o!Ballard.!

Cuantitativa!
discreta!

Semanas!

Edad*
Gestacional*
Corregida*

Semanas! de! gestación!
corregidas! desde!
nacimiento! hasta! el!
momento! de! la!
evaluación.!

Suma! de! semanas! al!
nacimiento! a! las! que!
transcurren! hasta! la!
evaluación!
oftalmológica!!

Cuantitativa!
discreta!

Semanas!

Peso*al*
nacimiento*

Es! la! primera! medida!
del!peso!del!producto!de!
la!concepción!
(feto! o! recién! nacido),!
hecha! después! del!
nacimiento.!

Se! registró!el!peso!en!
gramos! obtenido! al!
nacimiento.!El! dato! se!
obtuvo! al! pesar! ! al!
bebé! en! una! báscula!
electrónica!calibrada.!

Cuantitativa!
continua!

Gramos!
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Evaluación*
oftalmológica*

Debe! realizarse! revisión!
de! retina! con!
oftalmoscopio! binocular!
indirecto! bajo! dilatación!
pupilar! con! blefaróstato!
y! depresión! escleral!
para!detectar!retinopatía!
del!prematuro.!

Se! registró! el! numero!
de! evaluaciones!
realizadas! en! cada!
paciente.!

Cuantitativa!
continua!

1,2,3,!etc!

Ventilación*
Mecánica.*

Todo! procedimiento! de!
respiración! artificial! en!
la! que! se! emplea! para!
suplir!o!colaborar!con! la!
función!respiratoria.!

Se! registró! como! los!
días! en! los! que! se!
mantuvo! al! paciente!
con! CPAP! o!
intubación!
endotraqueal!

Cuantitativa!
discreta!

Días!

Oxigeno*
Suplementario*

Se! define! como! la!
utilización!de!una!fuente!
de! oxigeno! a! través! de!
una!fuente!invasiva!o!no!
invasiva!

Se! registró! como! los!
días! en! los! que! el!
paciente! se! mantuvo!
con! una! fuente! de!
oxigeno!a! través!de! la!
ventilación! mecánica,!
CPAP,! nebulizador! o!
flujo!indirecto!

Cuantitativa!
discreta!

Días!

Fotocoagulación* Es!la!aplicación!de!laser!
diodo!en!la!retina.!

Se! registró! como! la!
aplicación! de! laser!
diodo! en! la! retina!
como! tratamiento!para!
la! retinopatía! del!
prematuro!.!

Cualitativa!
dicotomica!

Si!/!no!

Secuelas*de*
retinopatía*del*
prematuro*

Presencia! de!
complicaciones!
asociadas! a! la!
retinopatía! del!
prematuro.!

Se! registró! como! la!
presencia! o! ausencia!
de!secuelas!asociadas!
a! la! retinopatía! del!
prematuro!

Cualitativa!
nominal!

Estrabismo,!
desprendimiento!de!

retina,!!!

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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DESCRIPCIÓN*GENERAL*DE*ESTUDIO.*

*

Se!identificaron!a!todos!los!prematuros!de!1500!g!o!menos!de!peso!al!nacimiento!que!fueron!

atendidos!en!UMAE!Hospital!de!Gineco#Obstetricia!No.!4!“Luis!Castelazo!Ayala”!del!IMSS!del!

1ero!de!enero!del!2013!al!31!de!diciembre!del!2015!que! fueron!evaluados!por!oftalmología!

para!detección!de!retinopatía!del!prematuro,!se!tomó!el!nombre!y!número!de!afiliación!de!la!

libreta! de! registro! de! los! servicios! a! donde! ingresaron:! Unidad! de! Cuidados! Intensivos!

Neonatales,! Unidad! de!Cuidados! Intermedios!Neonatales! y! el! Servicio! de! Prematuros.! ! Se!

identificó!la!hoja!de!solicitud!oftalmológica!de!la!carpeta!de!evaluación!oftalmología!anual!en!
la!Jefatura!de!Pediatría.!!

Las!variables!se!captaron!en!una!hoja!diseñada!específicamente!para!dicho!propósito!(anexo!

4!y!5).!Una!vez!que!se!obtuvieron!todas!las!variables!a!estudiar,!se!ingresaron!en!una!base!de!

datos! para! computadora! personal! y! posteriormente! se! realizó! el! análisis! utilizando! el!
programa!estadístico!SPSS!versión!22.*

*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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ANÁLISIS*ESTADÍSTICO*

Para! el! análisis,! se! realizó! estadística! descriptiva! utilizando! frecuencias,! porcentajes,!
tendencias!central,!de!dispersión!y!tasas.!

Calculo! de! asociaciones! de! acuerdo! a! la! distribución! de! los! datos.! Se! utilizaron! pruebas!
paramétricas!y!no!paramétricas!(correlación!de!Pearson!o!Spearman!respectivamente).!

!

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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RECURSOS*E*INFRAESTRUCTURA 

Humanos:*Participaron!en!el!estudio!dos!médicos!neonatólogos!y!un!colaborador!(doctorado!
en!ciencias!medicas). 

 

Físicos:*Se!utilizaron!los!recursos!con!que!cuenta!el!Hospital!para!la!atención!integral!de!los!
pacientes!prematuros!de!muy!bajo!peso!al!nacer. 

 

Financieros:*Los!gastos!derivados!del!estudio!fueron!cubiertos!por!los!investigadores.!

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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FACTIBILIDAD*Y*ASPECTOS*ÉTICOS 

!

Este!estudio!fue!de!tipo!observacional,!no!se!realizó!ninguna!maniobra!adicional!con!fines!de!
la!investigación,!por!lo!que!no!fue!necesario!consentimiento!informado!por!escrito.!

!

El!protocolo!se!presentó!ante!el!Comité!de!investigación!y!ética!del!hospital,!con!el!número!de!
registro:!R#2016#3606#13!

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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RESULTADOS.*

*

En! el! año! 2013,! se! atendieron! 10! 436! nacimientos,! de! estos,! 380! ameritaron! ingreso! a! la!

unidad!de!cuidados! intensivos!neonatales.!Doscientos!siete! fueron!prematuros!de!muy!bajo!

peso!al!nacer!(1500!g).!En!este!periodo!se!reportaron!27!defuncionesh!20!de!las!cuales!fueron!
prematuros!de!muy!bajo!peso!al!nacer.!!

En!el!2014,!se!atendieron!10!573!recién!nacidos!vivos,!de!los!cuales!333!pacientes!ameritaron!

ingreso! a! la! unidad! de! cuidados! intensivos! neonatales.! De! los! que! 173! fueron!masculinos!

(51.9%)!y!160*femeninos!(48.1%),!con!peso!promedio!de!2985!g!y!edad!gestacional!promedio!
35! semanas! de! gestación.! Se! reportaron! 36! defunciones! en! los! pacientes! ingresados! a! la!
unidad!de!cuidados!intensivos!neonatales.!

En!el!año!2015,!se!reportaron!10!340!nacidos!vivos,!de!estos!362!se!ingresaron!a!la!unidad!

de! cuidados! intensivos! neonatales.! Con! 184! de! sexo! femenino! (50.8%),! con! un! peso!

promedio! al! nacer! 1157.5! g! y! edad! gestacional! promedio! 30! semanas! de! gestación.! Se!
reportaron!40!defunciones.!Ver!gráfico!1!y!2.!

!!

Gráfica*1.*Distribución*por*género*de*los*recién*nacidos*ingresados*a*UCIN*en*el*
periodo*2013a2015*
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Gráfica*2.*Ingresos*de*la*unidad*de*cuidados*intensivos*neonatales*de*2013a2015.*

! !

!

Durante!el!periodo!de!estudio,!se!realizaron!447!evaluaciones!oftalmológicas!en!prematuros!
de!muy!bajo!peso!al!nacer!durante!su!hospitalización.!!

El!género!predominante!fue!masculino!con!52%.!Ver!gráfica!3.!

!

!

!
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2013 2014 2015
TOTAL 362 380 333

DEFUNCION& 40 27 36

VIVO 322 353 297
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Gráfica*3.*Distribución*por*género.*

!

El! promedio! de! edad! gestacional! de! los! pacientes! estudiados! fue! de! 30! semanas! de!

gestación.!Ver!gráfica!4.!

!

Gráfica*4.*Distribución*por*semanas*de*gestación*al*nacimiento.*

!
!
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En!los!pacientes!estudiados!el!peso!promedio!de!1144.02!g!(±!283.89).!Ver!gráfica!5.!

Gráfica*5:*Distribución*por*peso*al*nacimiento.!

!
!

Todos! los! pacientes! incluidos! en! el! estudio,! tuvieron! por! lo! menos! una! evaluación!
oftalmológica!durante!su!estancia!hospitalaria.!

!

En!esta!primera,!el!diagnóstico!de!inmadurez!vascular!de!la!retina!en!la!zona!II!se!presentó!en!

151!pacientes!(50.3%).!La!primera!evaluación!oftalmológica!se!realizó!en!promedio!a!la!edad!

gestacional!corregida!35!(±3).!Ver!gráfica!6.!

!
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Grafica*6:**Resultados*de*la*primera*evaluación*oftalmológica:*sin*retinopatía.*
!

!
!

De!la!misma!forma,!en!la!primera!evaluación!oftalmológica,!145!pacientes!presentaron!algún!

grado! de! retinopatíah! 55! pacientes! (37.9%)! tuvieron! retinopatía! estadio! 1! en! la! zona! II,! 22!
pacientes!(15.1%)!tuvieron!retinopatía!estadio!2!en!la!zona!II.!!

Con!enfermedad!plus!o!pre!plus!en!esta!primera!evaluación,! se!detectaron!8!pacientes:!un!

paciente!que!corresponde!al!12.5%!presentó!retinopatía!estadio!2!en!zona!II!con!enfermedad!

Pre!Plush!también!un!paciente!con!retinopatía!estadio!1!en!zona!II!con!enfermedad!Plus,!con!

un!paciente!retinopatía!estadio!2!en!zona!II!con!enfermedad!Plus.!Dos!pacientes!(25%)!con!

retinopatía!estadio!2!en!zona! III!con!enfermedad!plus!y!3!pacientes! (37.5%)!con!retinopatía!
estadio!3!en!zona!I!con!enfermedad!plus.!Ver!gráficas!7!y!8.!

!
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Gráfica*7:*Resultados*de*la*primera*evaluación*con*retinopatía.!

!
*

Grafica*8:**Resultados*de*la*primera*evaluación*oftalmológica:*retinopatía*con*
enfermedad*pre*plus*y*plus.*

*
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*

De!la!total!de!pacientes!estudiados,!133!ameritaron!una!segunda!evaluación!oftalmológica.!En!

39! pacientes! (71%)! se! encontró! inmadurez! vascular! de! la! retina! en! zona! III,! 11! pacientes!

(20%)!con!inmadurez!vascular!de!la!reina!en!zona!II!y!5!pacientes!(9%)!se!clasificaron!como!

retina!madura.!Ver!gráfica!6!

Grafica*6:**Resultados*de*la*segunda*evaluación*oftalmológica:*sin*retinopatía.*

!
!

De! los! pacientes! estudiados! en! la! segunda! evaluación,! 23! pacientes! (17.2%)! se!

diagnosticaron!con!alguien!grado!de!retinopatía:!20!pacientes! (15%)!presentaron!retinopatía!
estadio!1!zona!III!y!18!pacientes!(13.5%)!con!estadio!2!y!zona!II.!

Los!que!presentaron!enfermedad!pre!plus!y!plus!fueron:!uno!con!retinopatía!estadio!1!en!zona!

II!con!enfermedad!pre!plus,!dos!con!retinopatía!estadio!2!en!zona!II!con!enfermedad!pre!plus.!

Entre!los!pacientes!con!enfermedad!plus!se!reportaron:!uno!en!estadio!1!en!zona!I,!!otro!en!

estadio!2!en!zona!2,!uno!más!en!estadio!3!en!zona!II,!otros!dos!en!estadio!2!zona!III!y,!por!
ultimo,!uno!en!estadio!3!zona!III.!Ver!gráficas!7!y!8.!

!
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Gráfica*7:*Resultados*de*la*segunda*evaluación*con*retinopatía.!
*

*
*

Grafica*8:**Resultados*de*la*segunda*evaluación*oftalmológica:*con*enfermedad*pre*
plus*y*plus.*
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Cuarenta! y! ocho! pacientes! ameritaron! una! tercera! evaluación,! los! cuales! presentaron! los!

siguientes!hallazgos:!dos!con!inmadurez!vascular!en!zona!II!(20%),!6!con!inmadurez!vascular!
de!la!retina!zona!III!(60%)!y!2!(20%)!con!retina!madura.!

!

!

Grafica*6:**Resultados*de*la*tercera*evaluación*oftalmológica:*sin*retinopatía.*

!
!

!

!

De!los!pacientes!revisados!en!esta!tercera!evaluación,!4!presentaron!enfermedad!grave:!uno!

en! estadio! 2,! zona! II! con! enfermedad! pre! plus,! uno! más! en! estadio! 3! en! zona! I! con!

enfermedad! plus,! otro! en! estadio! 2! en! zona! II! con! enfermedad! plus! y,! por! ultimo,! uno! en!
estadio!2!en!zona!III!con!enfermedad!plus.!Ver!gráfica!7!y!8.!!

!
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Gráfica*7:*Resultados*de*la*tercera*evaluación*

*
!

Una!cuarta!evaluación!oftalmológica!fue!necesaria!en!22!pacientes,!donde!se!describieron:!3!

con!retinopatía!en!estadio!1!en!zona!II,!4!en!estadio!2!en!zona!II!y!10!en!retinopatía!estadio!1!
en!zona!III!sin!enfermedad!plus.!

Únicamente!4!prematuros!ameritaron!una!quinta!evaluación!oftalmológica,!donde!se! reportó!

uno!con!retinopatía!estadio!3!en!zona!I,!uno!más!con!retinopatía!estadio!2!en!zona!II,!!uno!con!
retinopatía!estadio!1!en!zona!III!y,!por!último,!uno!con!retina!madura.!

En!dos!pacientes,!se!realizó!una!sexta!evaluación!oftalmológica,!que!reportó!un!paciente!con!

retinopatía!estadio!2!en!zona!II!y!un!paciente!con!retinopatía!estadio!1!en!zona!III.!!

Solo! un! paciente! ameritó! una! séptima! evaluación! oftalmológica! donde! se! reportó! con!
retinopatía!estadio!2!en!zona!III.!
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De!acuerdo!a! la!guía!de!practica!clínica!“Detección,!diagnóstico!y! tratamiento!de!retinopatía!

del!prematuro!en!el!segundo!y!tercer!nivel!de!atención”,!se!recomienda!la!edad!en!la!que!se!

debe! realizar! el! seguimiento! oftalmológico.! Los! pacientes! estudiados! durante! la! primera!

evaluación! oftalmológica! tuvieron! una! edad! gestacional! corregida! de! 34! semanas! en!

promedio.!

!
Tabla*1.*Edad*gestacional*corregida*al*momento*de*la*evaluación*oftalmológica.*

* MEDIA* MIN* MAX*

Primera*evaluación*oftalmológica* 34! 30! 37!

Segunda*evaluación*oftalmológica* 38! 33! 40!

Tercera*evaluación*oftalmológica* 39! 37! 41!

Cuarta*evaluación*oftalmológica* 42! 37! 41!

Quinta*evaluación*oftalmológica* 40! 40! 40!
!

Los!pacientes!evaluados!de!acuerdo!a!los!hallazgos!oftalmológicos!requieren!un!seguimiento!

apegándose!a!lo!recomendado!por!la!Guía!de!practica!clínica,!en!la!que!se!establece!que!el!

paciente!se!evalué!en!dos!a! tres!semanas!o!en!caso!de!mejoría!ser!dado!de!alta,!como! lo!
muestra!la!gráfica!9.!

Resalta!que!a!partir!de!la!segunda!evaluación,!el!68.6%!de!los!pacientes!es!dado!de!alta.!

De! los! 447! prematuros! evaluados,! sólo! 16! ameritaron! aplicación! de! láser! diodo! por! algún!

grado!de!retinopatía!con!enfermedad!plus!(3.57%),!es!decir,!96.43%!únicamente!ameritaron!
seguimiento.!!

Los!pacientes!que!cursaron!con!retinopatía!que!no!ameritó!cirugía,!solo!fueron!el!38.43%!del!
total!de!los!pacientes.!

Durante!su!estancia!los!pacientes!que!solo!ameritaron!seguimiento!oftalmológico!(n=431)!se!

registró! el! diagnostico! más! severo! durante! esteh! siendo! la! inmadurez! retiniana! la! más!

frecuente!en!estos!pacientes!(61%)!y!retinopatía!en!estadio!1!(26%).!!Ver!tabla!2!y!grafica!10.!
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*

Tabla*2.*Distribución*del*estadio*de*ROP*durante*la*estancia*hospitalaria.*

DIAGNÓSTICO*
(n=431)*

FRECUENCIA* PORCENTAJE*

Inmadurez*vascular*de*la*retina* 263! 61%!
Estadio*1** 112! 26%!
Estadio*2* 41! 9.5%!
Estadio*3* 9! 2.1%!
Estadio*4* 0! 0%!
Estadio*5* 0! 0%!
Enfermedad*Pre*Plus* 4! 0.9%!
Retina*Madura* 2! 0.5%!
*

!

De!acuerdo!a!la!edad!gestacional,!se!observo!una!frecuencia!del!100%!en!los!pacientes!de!24!

a!25!semanas!de!gestacional!al!nacimiento,!así!como!conforme!aumento!la!edad!gestacional,!

disminuyó! la! frecuencia! de! retinopatía! observándose! en! los! mayores! de! 34! semanas! de!

18.7%.!Ver!tabla!3.!

*

Tabla*3.*Distribución*de*ROP*de*acuerdo*a*la*edad*gestacional*al*nacimiento*

EDAD*GESTACIONAL*
(semanas)*

FRECUENCIA* PORCENTAJE*

24a25* 5! 100%!
26a27* 35! 85.3%!
28a29* 64! 53.3%!
30a31* 46! 34.8%!
32a33* 29! 21.8%!
≥34* 3! 18.7%!

*

*

*

*
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Gráfica*10.*Distribución*del*estadio*de*ROP*durante*la*estancia*hospitalaria.*
*

*
!

!

Del! total! de! los! prematuros! evaluados,! 3.57%! de! los! pacientes,! es! decir,! 16! de! ellos,! con!

algún!grado!de! retinopatía!con!enfermedad!plus!ameritaron! tratamiento.!Estos!pacientes!en!

promedio!son!más!pequeños!(peso!904!g,!semanas!28).!!Los!pacientes!con!enfermedad!plus!

requirieron!más!del!doble!de!días!de!ventilación!mecánica,!en!comparación!con!el!resto!de!los!

pacientes.!De!la!misma!forma,!los!días!de!oxígeno!en!los!prematuros!que!ameritaron!cirugía!
fue!mayor,!así!como!la!estancia!hospitalaria.!Ver!tabla!4!y!gráfica!11.!
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Tabla*3.*Características*de*la*población*con*y*sin*cirugía*

* SIN*CIRUGÍA*
(n=431)*

CON*CIRUGÍA*
(n=16)*

* MEDIA! DE! MEDIA! DE!

PESO*AL*NACIMIENTO**(gramos)* 1153! 243! 904! 182!

EDAD*GESTACIONAL* 30! 2! 28! 2!

DÍAS*DE*VENTILACIÓN*ASISTIDA* 21! 20! 46! 26!

DÍAS*DE*OXIGENO* 40! 21! 70! 25!

ESTANCIA*HOSPITALARIA**(días)* 66! 26! 98! 22!

*

*

*

*

Grafico*11.*Semanas*de*edad*gestacional*de*los*pacientes*con*y*sin*cirugía.*

*
*

*
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Grafica*12.*Peso*al*nacimiento*de*los*pacientes*con*y*sin*cirugía*
*

*
*

*

!

La! tabla! 4! se! desglosa! como! se! fueron! distribuyendo! los! pacientes! estudiados! durante! el!

seguimiento! oftalmológico,! es! decir,! no! todos! ameritaron!más! de! dos! evaluaciones! durante!

este! seguimiento.! De! acuerdo! al! diagnostico! reportado,! el! número! de! pacientes! evaluados!

disminuye.!!

Cabe!destacar!un!paciente!con!diagnóstico!de!retinopatía!en!zona!I!estadio!3!con!enfermedad!

plus! fue! manejado! únicamente! con! aplicación! de! antiangiogenico! intravitreo.! Solo! en! un!

paciente!fue!necesario!una!segunda!aplicación!de!laser!al!presentar!enfermedad!activa!en!la!
segunda!evaluación.!!

*

*
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Tabla*4.*Seguimiento*oftalmológico*de*los*pacientes*con*y*sin*cirugía.*

! SIN*CIRUGÍA* CON*CIRUGÍA*

RECUENTO* %*DEL*N*DE*
LA*COLUMNA*

RECUENTO* %*DEL*N*DE*LA*
COLUMNA*

PLAN* DE* LA*
EVALUACIÓN*1*

ALTA! 270! 62,6%! 0! 0,0%!

REVISIÓN!1!SEMANA! 2! 0,5%! 4! 25,0%!

REVISIÓN!2!SEMANAS! 46! 11.1%! 3! 18.8%!

REVISIÓN!3!SEMANAS! 103! 23,9%! 2! 12,5%!

REVISIÓN!4!SEMANAS! 8! 1,9%! 0! 0,0%!

TRATAMIENTO! CON! ANTI!

ANGIOGENICO!

INTRAVITREO!

0! 0,0%! 1! 6,3%!

TRATAMIENTO!CON!LASER! 0! 0,0%! 6! 37,5%!
PLAN* DE*
EVALUACIÓN*2*

SIN!EVALUACIÓN! 307! 71,2%! 4! 25,0%!

ALTA! 70! 16,2%! 0! 0,0%!

REVISIÓN!1!SEMANA! 3! 0,7%! 1! 6,3%!

REVISIÓN!2!SEMANAS! 25! 5,8%! 3! 18,8%!

REVISIÓN!3!SEMANAS! 26! 6,0%! 2! 12,5%!

2DA! APLICACIÓN! DE!

TRATAMIENTO!DE!LASER!

0! 0,0%! 1! 6,3%!

TRATAMIENTO!CON!LASER! 0! 0,0%! 5! 31,3%!
PLAN* DE* LA*
EVALUACIÓN*3*

SIN!EVALUACIÓN! 387! 89,8%! 7! 43,8%!

ALTA! 18! 4,2%! 4! 25,0%!

REVISIÓN!1!SEMANA! 0! 0,0%! 1! 6,3%!

REVISIÓN!2!SEMANAS! 17! 4.4%! 1! 6.3%!

REVISIÓN!3!SEMANAS! 9! 1,6%! 1! 6,3%!

TRATAMIENTO!CON!LASER! 0! 0,0%! 2! 12,5%!
PLAN* DE* LA*
EVALUACIÓN*4*

SIN!EVALUACIÓN! 410! 95,1%! 12! 75,0%!

ALTA! 14! 3,2%! 1! 6,3%!

REVISIÓN!2!SEMANAS! 6! 1,4%! 3! 18.8%!

REVISIÓN!3!SEMANAS! 1! 0,2%! 0! 0,0%!
PLAN* DE* LA*
EVALUACIÓN*5*

SIN!EVALUACIÓN! 427! 99,1%! 15! 93,8%!

ALTA! 3! 0,7%! 0! 0,0%!

REVISIÓN!1!SEMANA! 0! 0,0%! 1! 6,3%!

REVISIÓN!2!SEMANAS! 1! 0,2%! 0! 0,0%!
PLAN* DE* LA*
EVALUACIÓN*6*

SIN!EVALUACIÓN! 429! 99,5%! 16! 100,0%!

ALTA! 1! 0,2%! 0! 0,0%!

REVISIÓN!2!SEMANAS! 1! 0,2%! 0! 0,0%!

!
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De!acuerdo!a! la!prueba!de!Kolmogorov#Smirnov,! la!distribución!de! los!datos! fue!no!normal.!

Para!buscar!una!relación!entre!las!variables!de!interés,!se!utilizó!la!prueba!no!paramétrica!U!
de!Mann#Whitney.!

La! cual! mostró! significancia! estadística! en! el! peso! al! nacer,! la! edad! gestacional,! días! de!

oxigeno!y!días!de!ventilación!asistida.!

!

Tabla*4.*Prueba*no*paramétrica*U*de*MannaWhitney*

*

! U*de*MannaWhitney! p!

Peso!al!nacimiento!! 1454,500! 0.000!
Edad!gestacional! 1169,000! 0.000!

Días!de!oxigeno! 1045,500! 0.000!
Días!de!ventilación!asistida.!! 1056,500! 0.000!
!

Los! pacientes! con! retinopatía! que! ameritaron! cirugía! al! compararse! con! lo! que! no,! todos!

presentaron!mejoría!en!el!diagnostico!oftalmológico,!por! lo!que!al! realizar!un!análisis!con!el!

método!Kaplan#Meier!queda!demostrada!la!mejoría!en!estos!pacientes.!Ver!gráfica!13.!Por!lo!
que!se!realiza!la!prueba!de!Log#Rank!(Mantel#Cox),!la!cual!es!estadísticamente!significativa.!

!

!

!

!

!

!

!
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Grafica*13.*Mejoría*de*los*pacientes*con*retinopatía*que*ameritaron*cirugía*durante*el*
seguimiento*oftalmológico.*

!

!
!

* Chiacuadrado* gl* Sig.*

Log!Rank!(Mantel#Cox)! 20,902! 1! 0.000!

*
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DISCUSIÓN*

A!nivel!mundial,! la!retinopatía!del!prematuro!es!causa!de!ceguera!en!50!000!niños,!tanto!en!

Estados!Unidos! como!países! en! vías! de! desarrollo.! En!América! Latina,! el! pronóstico! de! la!

retinopatía!depende!del!nivel!socio!económico!y!el!centro!hospitalario!de!atención!del!recién!
nacido.!

Hwang!y!colaboradores38,! realizaron!un!siguiente!en!2009!prematuros!de!muy!bajo!peso!al!

nacer! reportaron! una! incidencia! de! retinopatía! del! prematuro! de! 34%.! Describiendo! que! la!

retinopatía!es!inversamente!a!la!edad!gestacional,!es!decir,!los!pacientes!menores!de!23!SDG!

tuvieron!una!incidencia!de!95.9%!mientras!que!los!pacientes!de!30#31SDG!con!una!incidencia!

de!11.9%.!A!diferencia!de!nuestro!estudio,!en!donde!la!población!es!menor!pero!la!frecuencia!
de!retinopatía!fue!mayor.!!

En!cuanto!a!los!pacientes!que!ameritaron!algún!tratamiento,!ellos!reportan!33.7%!a!diferencia!
de!nuestra!población!que!fue!mucho!menor.!!

Mientras!que!la!edad!gestacional!y!el!peso!al!nacimiento!en!promedio!(29.8!±2.4,!1196!±216,!

respectivamente)! fue! semejante! a! la! nuestra.! Al! separar! los! grupos! de! pacientes! que!

requirieron!o!no!algún!tratamiento,!sus!pacientes!son!menores,!sobre!todo!los!del!grupo!con!

cirugía.! De! igual! manera,! Li! y! colaboradores39,! reportaron,! una! edad! gestacional! de! 30.47!

±1.99!y!peso!al!nacer!de!1480!±370!g.!

El! uso! prolongado! de! oxigeno! es! un! factor! de! riesgo! más! descrito! para! el! desarrollo! de!

retinopatía!del! prematuro.!Este!grupo!de! investigadores!encontraron!que!sus!pacientes! con!

retinopatía!que!ameritaron!tratamiento!requirieron!ventilación!mecánica!por!44.0±!39.6!días!en!

promedio,! de! forma! similar! a! nuestros! hallazgos.! En! cambio,! la! necesidad! de! oxígeno!

suplementario!por! los!pacientes!es!mucho!menor!en!aquella!población,!ya!que!los!enfermos!

que! requirieron! tratamiento! utilizaron! 16.6! ±18.7! días! oxigeno! en! promedio.! Alajbegovic! y!

colaboradores! 40,! reportaron! 20! ±3.4! días! oxigeno! en! promedio,! mucho! menor! a! nuestra!

población.!

En! nuestra! unidad! desde! el! 2013,! se! estableció! en! forma! el! seguimiento! del! prematuro! de!
muy!bajo!peso!al!nacer!y!en!forma!reciente!la!cirugía!en!los!que!se!requiere!en!la!UCIN.!!
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De!acuerdo!al!diagnóstico!establecido!durante!la!evaluación!oftalmológica!y!apegado!a!la!guía!

de!practica!clínica,!algunos!prematuros! requieren!diversas!evaluaciones!según! la! severidad!
de!la!retinopatía!o!el!riesgo!de!desarrollarla.!!

De! nuestro! grupo! de! estudio,! 30.4%! ameritó! dos! evaluaciones! oftalmológicas,! en! tres!

ocasiones!11.8%,!5.6%!cuatro!veces,!solo!1.11%!cinco!veces.!Solo!dos!pacientes!ameritaron!

ser! evaluados! en! 6! ocasiones! y! por! 7! uno.! Relacionándose! estos! últimos! a! la! estancia!

hospitalaria!prolongada.!Cabe!mencionar!que!estas!evaluaciones!solo!se! realizaron!durante!
su!hospitalización.!!

El!tratamiento!se!requirió!en!muy!bajo!porcentaje!de!los!pacientes!estudiados,!la!mayoría!de!

ellos! aplicándose! laser! diodo! en! una! ocasión.! Sólo! un! paciente! fue! manejado! con!
administración!de!antiangiogénico!y!uno!requirió!dos!dosis!de!láser!diodo.!!

Fielder!y!colaboradores!41,!reportan!que!en!los!países!con!alta!calidad!de!atención!del!recién!

nacido,!el!deterioro!visual!por!ROP!se! limita!a! los!prematuros!menores!de!1000!g!y!es!muy!

raro! que! se! presente! en! los!mayores! de! 1250! g,! sin! embargo,! en! los! países! en! donde! la!

calidad!de!atención!es!variable,!este!deterioro!!se!puede!presentar!en!pacientes!de!34!SDG!y!

con!peso!hasta!2500!g.!

Los! prematuros! en! nuestro! hospital,! más! de! la! mitad! cursan! sin! enfermedad.! Los! que!

ameritan!cirugía!son!un!bajo!porcentaje,!encontrando!que!estos!presentan!mejoría!en!relación!
al!diagnóstico!que!condiciona!la!cirugía.!!

La! retinopatía! del! prematuro! en! un! parámetro! de! calidad! en! la! atención! del! recién! nacido!

pretérmino,! por! lo! que! es! de! vital! importancia! establecer! un! programa! para! llevar! el!

seguimiento!de!los!pacientes.!Sin!embargo,!la!evaluación!oftalmológica!es!difícil!realizar!en!un!

hospital!de!maternidad,!así!como!encontrar!un!experto!y!conseguir!que! los!evalué!de! forma!
continua.!

Es! importante!mencionar!que! los!pacientes!estudiados!durante!el!seguimiento!oftalmológico!

realizado! en! el! presente! estudio! el! máximo! grado! de! retinopatía! que! presentaron! fue! el!
estadio!1.!!
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Durante! la! estancia! hospitalaria,! se! observó! mejoría! en! los! diagnósticos! oftalmológicos!
reportados.!

Fielder!y!colaboradores!41,!refieren!que!hay!tres!factores!que!influyen!en!el!pronóstico!visual:!

la!presencia!de!retinopatía!del!prematuro,!comorbilidades!neurológicas!y!prematurez.!El!daño!

a! la! retina! secundario! a! ROP! esta! asociado! a! alteraciones! visuales! como! distorsión! y!

desplazamiento! de! la! macula,! estiramiento! y! plegamiento! de! la! retina! y! desprendimiento!
parcial!o!total!de!la!retina.!!

Holmström!y!colaboradores!42,!siguieron!a!los!prematuros!de!muy!bajo!peso!al!nacer,!por!10!
años,!encontrando!alteraciones!en!la!refracción!(miopía,!hipermetropía!y!astigmatismo).!

Los! pacientes! estudiados! durante! el! seguimiento! oftalmológico! realizado! no! mostraron!

alteraciones!visuales!en!ese!momento,!no!obstante,!se!requiere!un!seguimiento!a!largo!para!

descartar!dichas!alteraciones.!Cabe!señalar!que! los!pacientes!operados,! todos,!presentaron!
mejoría!en!el!diagnostico!inicial.!

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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CONCLUSIONES*

*

•! La!retinopatía!del!prematuro!ocurre!en!un!tercio!de!los!pacientes.!!

!

•! La! inmadurez! vascular! de! la! retina! es! el! hallazgo! más! frecuente! en! la! evaluación!

oftalmológica.!!

!

•! La!cirugía!se!requirió!solo!en!el!3.5%!de!los!pacientes.!

!

•! Los!pacientes!presentan!regresión!de!la!retinopatía!con!mayor!frecuencia.!

!

•! Los!pacientes!postoperados!presentaron!mejoría!posterior!al!tratamiento.!!

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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ANEXO*

1)! ZONAS!DE!EXTENSIÓN!

!
!

TOMADO"DE:"Guía"ROP"México,"“Retinopatía"del"prematuro”,"capitulo"5:"clasificación"actual"

de"la"retinopatía"del"prematuro,"pág:"48"

!

!

!
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2)! ESQUEMA!DE!LA!RETINA!DE!AMBOS!OJOS.!
!

!

!

TOMADO"DE:"Detección,"Diagnostico"y"Tratamiento"de"la"Retinopatía"del"prematuro,"México:"Secretaria"de"Salud,"2015"

!

!

!

!

!

!

!

!

!



! 61*!

3)!MOMENTO!DE!LA!PRIMERA!EXPLORACIÓN.!
 
 
 
 
 
 
 

TOMADO DE: Detección, Diagnostico y Tratamiento de la Retinopatía del prematuro, México: Secretaria de Salud, 
2015 
!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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4)! HOJAS!DE!RECOLECCIÓN!! !

FRECUENCIA!DE!RETINOPATÍA!DEL!PREMATURO!MERITORIA!DE!TRATAMIENTO!CON!
LASER!EN!EL!PRETÉRMINO!DE!MUY!BAJO!PESO!AL!NACER.!

!

!

NOMBRE:!______________________________*
!

NSS:!______________________________*

*
ANTECEDENTES*:*
!

EDAD:!______________!DÍAS!

!

FUM:*(___/___/_____)!

DIAGNOSTICO:*
__________________________________*

TRATAMIENTO:*
__________________________________*

OXIGENO:*
__________*DÍAS*

VENTILACIÓN*ASISTIDA:*
__________*DÍAS*

*
EVALUACIÓN*OFTALMOLÓGICA:*

FECHA*DE*NACIMIENTO:*
(___/___/_____)*

EDAD*GESTACIONAL*AL*NACIMIENTO:*
__________SDG*

FECHA*DE*EVALUACIÓN*OFTALMOLÓGICA*
(___/___/_____)*

EDAD*GESTACIONAL*CORREGIDA:*
__________SDG*

DIAGNOSTICO*OFTALMOLÓGICO:*
__________________________________*

PLAN:*
__________________________________*

TRATAMIENTO:*
__________________________________*

FECHA*DE*EVALUACIÓN*OFTALMOLÓGICA*
(___/___/_____)*

EDAD*GESTACIONAL*CORREGIDA:*
__________SDG*

DIAGNOSTICO*OFTALMOLÓGICO:*
__________________________________*

PLAN:*
__________________________________*

TRATAMIENTO:*
__________________________________*

FECHA*DE*EVALUACIÓN*OFTALMOLÓGICA*
(___/___/_____)*

EDAD*GESTACIONAL*CORREGIDA:*
__________SDG*

DIAGNOSTICO*OFTALMOLÓGICO:*
__________________________________*

PLAN:*
__________________________________*

TRATAMIENTO:*
__________________________________*

!
!
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EVALUACIÓN!OFTALMOLOGÍA!POSTERIOR!AL!TRATAMIENTO!CON!LASER!
!
*
FECHA*DE*EVALUACIÓN:*
*
NOMBRE:_____________________________*
*

*
NSS:__________________________________*

*
FECHA*DE*NACIMIENTO:*
(___/___/_____)*

*

*
EDAD:*
*
______________*

*
SEMANAS*DE*GESTACIÓN*AL*NACIMIENTO:*
*
_______________SDG*
*

*
DÍAS*DE*HOSPITALIZACIÓN:*
*
*

*
DÍAS*DE*VENTILACIÓN*MECÁNICA:*
*
*

HALLAZGOS*DE*LA*EVALUACIÓN*OFTALMOLÓGICA.*
*
*
*
*
*
*
SECUELAS*DE*ROP:*
*
*
*
*
*
*
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!



! 64*!

!


	Portada

	Resumen

	Tabla de Contenido

	Marco Teórico

	Justificación

	Planteamiento del Problema

	Objetivos

	Material y Métodos

	Definición de las Variables

	Descripción General del Estudio

	Análisis Estadístico

	Recursos e Infraestructura

	Factibilidad y Aspectos Éticos

	Resultados

	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas

	Anexo


