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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia e identificar los factores asociados al

desarrollo de la Retinopatia del Prematuro.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y retrospectivo, de casos y
controles. Se seleccionaron recién nacidos de 28 a 34 semanas de gestacion con
peso menor o igual a los 1800 gramos con diagndstico de retinopatia del prematuro
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Puebla
durante enero de 2018 a agosto de 2022. Para analizar los datos se utilizd el
programa Excel, las variables nominales se expresaron en frecuencias y
porcentajes. Para identificar los factores asociados, empleamos Chi cuadrada y
calculamos una ORP (razén de momios de la prevalencia) con ICes% y con valor de
p < 0.05.

RESULTADOS: Se estudiaron 47 pacientes, 19 con retinopatia del prematuro
estadio | y 28 sin retinopatia del prematuro. Se obtuvo una prevalencia para la
retinopatia de la prematurez del 40%, siendo un porcentaje mayor en el sexo
masculino con el 46%, con peso promedio de 1205.6 gramos y con 30.6 semanas

de gestacion.

CONCLUSION: La prevalencia de retinopatia del prematuro en el Hospital Regional

ISSSTE Puebla es del 40% y se asocia con bajo peso y prematurez al nacimiento.

PALABRAS CLAVE: retinopatia del prematuro, prevalencia, edad gestacional



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence and identify the factors associated with

the development of Retinopathy of Prematurity.

METHODS: Observational and retrospective study, of cases and controls.
Newborns from 28 to 34 weeks of gestation weighing less than or equal to 1800
grams with a diagnosis of retinopathy of prematurity were selected in the Neonatal
Intensive Care Unit of the Puebla Regional Hospital from January 2018 to August
2022. To analyze the data the Excel program was used, the nominal variables were
expressed in frequencies and percentages. To identify associated factors, we used
Chi-square and calculated an ORP (prevalence odds ratio) with Cles% and p value <
0.05.

RESULTADOS: Forty-seven patients were studied, 19 with stage | retinopathy of
prematurity and 28 without retinopathy of prematurity. A prevalence for retinopathy
of prematurity of 40% was obtained, being a higher percentage in the male sex with

46%, with an average weight of 1205 grams and with 30.6 weeks of gestation.

CONCLUSIONES: The prevalence of retinopathy of prematurity at the ISSSTE
Puebla Regional Hospital is 40% and is associated with low birth weight and

prematurity.

PALABRAS CLAVE: retinopathy of prematurity, prevalence, gestational age



1. INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS a nivel mundial nacen cada afio 15 millones de bebés antes
de que lleguen a su término, es decir, mas de 1 de cada 10 nacimientos. Los
nacimientos prematuros pueden suceder por numerosas razones, algunos son
resultado de la induccién precoz del parto o por cesarea debido a cuestiones
meédicas o0 no médicas; la mayoria tienden a ocurrir de forma espontanea. Dentro
de las causas de un nacimiento prematuro, se pueden incluir los embarazos
multiples, las infecciones y las enfermedades crénicas, como la diabetes y la
hipertension arterial, ademés de influencia genética, siendo habitual no identificar la

causa. (Howson, MV Kinney, 2012)

Mas del 60% de los nacimientos prematuros reportados ocurren en Africa y Asia
meridional. De los 10 paises con las mayores cifras se encuentra Brasil, Estados
Unidos, India y Nigeria, que demuestran que el nacimiento de recién nacidos
prematuros es un problema global. En los paises de bajos y de muy bajos recursos,
el 12% de los bebés que nacen prematuros en comparaciéon con el 9% de los que
nacen en los paises de mayores ingresos, por tanto, las familias en pobreza extrema
representan un mayor riesgo. En América Latina nacen cada afio 135 000 nifios
prematuros, estimandose en México que el nacimiento en prematuros ocurre en el
9 al 14% de todos los embarazos, registrandose anualmente mas de 200 mil
nacimientos prematuros.(Howson, MV Kinney, 2012)

El riesgo de una muerte neonatal asociado a las complicaciones por nacimientos
prematuros es 12 veces mas en poblacién africana que en la poblacion europea.
Pero hasta 3 cuartas partes de los bebés prematuros podrian salvarse con cuidados
asequibles y econémicos, y se han observado descensos al poner en practica los

cuidados neonatales intensivos. (Howson, MV Kinney, 2012)



2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES
La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad retiniana vasoproliferativa
multifactorial, que ha aumentado su incidencia de forma inversamente proporcional
a la edad gestacional, alrededor del 65% de los recién nacidos con pesos de menos
de 1,250gr y el 80% con menos de 1,000gr presentan algun grado de retinopatia

del prematuro. (Cauich-Aragén et al., 2017)

La ROP tiene la caracteristica de presentar retraso en el desarrollo vascular de la
retina, y la enfermedad plus, por la tortuosidad y dilatacion vascular rapidamente
progresivas en el polo posterior. La clasificacion internacional de la retinopatia del
prematuro comprende 5 estadios o etapas de severidad, que van desde leves
anomalias vasculares periféricas, dafios severos como el desprendimiento de retina

parcial o total. (Chaves-Samaniego et al., 2021)

% EPIDEMIOLOGIA

En los paises que estan en desarrollo la retinopatia de la prematurez afecta hasta
el 34% de los RN prematuros con peso de menos de 1,500 gramos, requiriendo del
6 al 27% de un tratamiento especializado. En Estados Unidos en un andlisis
poblacional nacional, se notific6 una incidencia global de retinopatia de la
prematuridad de 34 millones de RN vivos, representando 1.7 casos por cada 1,000
RN vivos. A nivel mundial la retinopatia del prematuro es la segunda causa de
ceguera prevenible en mas del 80% de los casos de RN pretérmino, de los 50,000
bebés ciegos a nivel mundial por retinopatia de la prematuridad, 24,000 son
residentes de América Latina. En la union americana entre 400 a 600 RN por afio
pueden quedar ciegos por ROP, lo que representa el 20% del total de casos de
ceguera en nifios de edad preescolar.(Chaves-Samaniego et al., 2021)(Cauich-
Aragoén et al., 2017)(Martinez-Ruiz et al., 2015)(Reyes Ambriz, Claudia; Campuzano
Arguello, 2011)



Para el afilo 2009 en América Latina se reportd que los prematuros menores de 28
semanas de gestacion (SDG), una prevalencia del 33 a 73% de ceguera secundaria
a retinopatia del prematuro y mientras que para el afio 2011, la cifra oscil6 entre 6.6
a 82% con cualquier etapa o estadio de retinopatia del prematuro. En México se
reporta una prevalencia de retinopatia del prematuro grado | en menos de 32
semanas de gestacion, lo cual varia de acuerdo en las diferentes instituciones y

puede llegar a ser hasta 45.8%. (Escobedo Berumen et al., 2019)

En una revision sistematica se identificaron prevalencias de la ROP en
Latinoamérica: Argentina (2010): 26,2% de todos los recién nacidos prematuros;
Bolivia (2002): 14,3%; Brasil (2010) 9,3%; Chile (2004): 12,3%; Cuba (2010): 5,1%;
Guatemala (2010): 13%; Nicaragua (2004): 23,8%; Peru (2007): 19,1%. En México
(2011) se reporté una prevalencia del 9,4%, en tanto Colombia (2016) muestra
3,19% por cada 10 000 recién nacidos vivos. (Organizacibn Panamericana de la
Salud, 2018)

Esta patologia representa un problema de salud publica, reportandose en México
una sobrevida de mas del 70% para los recién nacidos prematuros con menos de
1,500 gramos de peso, apreciandose de 600 a 2,000 nuevos casos de ROP,
debiendo acumularse de 300 a 1,000 casos nuevos de nifios ciegos. Recordando
que entre menor es el peso y la edad gestacional, mayor es la incidencia, siendo
variable en todos los paises, lo cual se ve influenciado por el nivel del cuidado
perinatal. (Trejo Garcia & Landa Reyes, 2018)

La ceguera por retinopatia la prematuridad se disminuye cuando se evita el parto
prematuro y dando una atencién neonatal de calidad. Es por esto, que en la
actualidad la ROP es considerada un parametro de calidad de atencién perinatal y
neonatal. Desde el afio 2006, en las estrategias de prevencién en América Latina
se utilizan abordajes multidisciplinarios de salud, enfocados en la: prevencion del
parto prematuro, mejora en la atencion neonatal, deteccion y tratamiento oportuno,
rehabilitacion de la vision y trabajadores sociales de la UCIN, para el seguimiento

apropiado y asegurar los controles de los recién nacidos prematuros, por lo que al



dia de hoy los neonatélogos juegan un papel fundamental en la prevencién de la
ceguera causada por retinopatia del prematuro.(Escobedo Berumen et al., 2019)

< EMBRIOLOGIA DEL 0JO

El ojo aparece en el embrién a los 22 dias como un par de surcos poco profundos
a los lados del prosencéfalo, al cerrarse el tubo neural estos surcos forman
evaginaciones del prosencéfalo, que dan lugar a las vesiculas Opticas; que
posteriormente entraran en contacto con el ectodermo superficial e inducen en éste
los cambios necesarios formandose el cristalino, en tanto la vesicula Optica se
invaginara y con ello se formara la copa Optica de doble pared. Las capas interna 'y
externa de esta copa estan, al inicio, separadas por un lumen, el espacio
interretiniano, el cual desaparece y las dos capas quedan adosadas, pero sin que
fusionen. La invaginacién no solo esta limitada a la porcioén central de la copa, sino
también afecta parte de su cara inferior, que forma la fisura coroidea, que permite a
la arteria hialoidea llegar a la cAmara interna del ojo. En la 7a semana los labios de
la fisura coroidea se fusionan y la boca de la copa Optica se convierte en una
abertura redonda, que sera la futura pupila. Mientras estos sucesos se presentan,
las células del ectodermo superficial, se comienzan a elongar y constituir la placoda
del cristalino, esta placoda de manera subsecuente se invagina y se convierte en la
vesicula del cristalino, durante la 5a semana la vesicula del cristalino pierde
contacto con el ectodermo superficial y se ubica en la porcion interna de la copa
Optica.(Sadler, 2019)

La capa externa de la copa Optica, es nuestra capa pigmentada de la retina. El
desarrollo de la capa interna (neural) tiende a ser muy compleja. Los cuatro quintos
posteriores, la porcion Optica de la retina, contienen células que delimitan el espacio
interretiniano y se diferencian en los bastones y conos fotorreceptores. Los bastones
son mas numerosos, aproximadamente son 120 millones y sensibles a los conos,
siendo éstos entre 6 a 7 millones, los cuales no detectan el color como los conos.
En aproximacion a esta capa fotorreceptora se ubica la capa del manto, dando

origen a las neuronas y a las células de sostén, integrada por la capa nuclear
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externa, la capa nuclear interna y la capa de células ganglionares. En la superficie
se localiza una capa fibrosa que contiene axones de las células nerviosas de las
capas mas profundas, los axones neuronales de esta zona convergen hacia el tallo
optico, de este modo los impulsos luminosos pasan por la mayor parte de las capas

de la retina antes de alcanzar a los bastones y los conos.(Sadler, 2019)

El quinto anterior de la capa interna, que es la porcion ciega de la retina, se conserva
como una capa, la cual se terminara dividiendo en la porcion iridea de la retina,
formando la capa interna del iris, y la porcion ciliar de la retina, que forma el cuerpo
ciliar.(Sadler, 2019)

% FACTORES DE RIESGO.

Se ha establecido que el origen de esta patologia es multifactorial, comprendiendo
que para que se desarrolle, se necesita de la intervencién varios de factores, de
forma particular, los factores de riesgo perinatales pueden apoyar al reconocimiento
temprano de los RN de alto riesgo para guiar los recursos para el diagnéstico y la
terapéutica oportuna de la ROP, disminuyendo asi la ceguera, que es una de las
importantes causas de ceguera infantil.(Ying et al., 2019)

La prematurez, el peso bajo al nacimiento y la administracion oxigeno y/o ventilacion
mecanica una vez ocurrido el nacimiento, son factores de riesgo neonatales que
han probado una consistente y elocuente asociacion con la retinopatia del

prematuro y sus avanzadas y severas etapas.

Existen otros factores que se asocian frecuentemente y favorecen el desarrollo de
la ROP, reportandose en la literatura para apnea desde un 14.8 hasta un 87%,
sepsis neonatal con 71.3%, embarazo mudltiple con 44.4%, el retardo en el
crecimiento intrauterino y extrauterino con una asociacién altamente significativa, la
hemorragia intraventricular, la enterocolitis necrosante, la displasia broncopulmonar
el 7.4%, mientras que para la persistencia de conducto arterioso se ha reportado un
riesgo de 37%, la anemia, nutricion parenteral prolongada, la administracion de

surfactante pulmonar y de esteroides con el 33% y 37% respectivamente, ciertas



investigaciones sefialan que los RN prematuros al haber recibiendo una transfusion
sanguinea con concentrado eritrocitario en las primeras 4 semanas de vida, tendran
hasta un 30% el riesgo de desarrollar ROP, con el 59.3% esta la ventilacion
mecanica asistida. Recientemente los investigadores han descubierto que los
factores de crecimiento, como el factor de crecimiento similar a la insulina 1 y el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), influyen a su vez de forma
considerable en el desarrollo de la retinopatia del prematuro. (Rivera-Rueda et al.,
2020) (Trejo Garcia & Landa Reyes, 2018) (Ramos Uribe, 2019)

El papel que desempefia del oxigeno en la patogénesis de la enfermedad, esta
esclarecida, con un riesgo del 68%. Al principio, el estado hiperdxico es el que
conlleva al retraso de la vasculogénesis normal de la retina; ulteriormente, un
ambiente de hipoxia es el que produce una proliferacion alterada en los vasos de la
retina. (Santana Hernandez et al., 2018)

Cabe mencionar, que los recién nacidos mas quejados son aquellos con peso de
menos de 1,500 gramos y/o menores de 30 SDG al nacimiento, mientras los de
1,250 gramos de peso se consideran el grupo de mayor riesgo y los nacidos con
rango de peso de 1,500 a 2,000 gramos o los mayores de 30 SDG con un curso
clinico inestable, que requieren de apoyo cardiorrespiratorio y los de alto riesgo, son
los que estan obligados a tener tamizaje oftalmolégico.(Trejo Garcia & Landa
Reyes, 2018)

Entre los factores maternos se encuentran la edad avanzada, el tabaquismo y los
medicamentos. La edad avanzada se ha visto asociada con mayor riesgo de ROP
en varios estudios clinicos. El tabaquismo tiene una fuerte relacion con el peso bajo
al nacimiento y la nicotina con el aumento de factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) en los estudios in vitro. El uso de antihistaminicos y B-
bloqueadores al final de la gravidez se ha asociado con retinopatia de la
prematuridad. Asi mismo, se han asociado el desarrollo de padecimientos maternos
durante la gravidez con la retinopatia del prematuro, con una asociacion para la
preeclampsia del 28.7% al 37% e hipertension arterial del 19.9%, generando

aumento de factores antiangiogénicos como IGF-I y VEGF y con la diabetes



gestacional un riesgo del 18.4% al 29.6% para su desarrollo, en la cual hay
evidencia de incremento del VEGF en la retina, consecuencia del estado

hiperglucémico.

En cuanto los factores prenatales, se hace alusiéon a lo que son las técnicas de
reproduccion asistida. Estudios in vitro recientes han demostrado su asociacion con
las técnicas de fertilizacion y el desarrollo de la retinopatia de la prematuridad,
relacionandose a un mismo tiempo con el peso bajo al nacimiento, los partos
prematuros y el embarazo gemelar. Se cree que el perfeccionamiento y el avance
de los ultimos afios en el procedimiento y la técnica per han limitado la prevalencia
de ROP.

Hay condiciones entorno al nacimiento que se asocian al desarrollo de la retinopatia
del prematuro (ROP), que se conocen como factores perinatales. El parto que
ocurre dentro de un hospital ha demostrado una menor incidencia de retinopatia de
la prematurez en comparacion con los nifios en donde el nacimiento ha ocurrido de
forma extrahospitalaria. Asimismo, la via de parto ha presentado resultados mixtos,
no concluyentes. En algunos estudios acerca de la ruptura prematura de
membranas de mas de 18 horas de evolucion, se ha evidenciado riesgo para ROP
estadio 1 del 37%, mientras que otros la proponen como factor protector. Los
estados de inflamacion intrauterina como la corioamnionitis y su asociacion con la
ROP, ha puesto de manifiesto el desarrollo de casos severos y con un prondstico
fatal (Ramos Uribe, 2019) (Hine, 2022)

% PATOGENIA
El desarrollo de los vasos sanguineos del ojo inicia a las 16 semanas de gestacion,
desde la porcidon central posterior hacia la periferia y concluye entre las 36 a 40
SDG, por tanto al nacimiento del RN prematuro la retina no ha terminado su
desarrollo y no hay vasos sanguineos en la perferia. (Cauich-Aragén et al.,
2017)(Chaves-Samaniego et al., 2021)



La retinopatia del prematuro fue descrita por primera vez en 1942 por T.L.Terry
como fibrodisplasia retrolenticular, debido a la observacion de una membrana
blancogrisacéa detras del lente que consecutivamente concluyd correspondia al

desprendimiento de la retina. (Hine, 2022)

La retinopatia del prematuro que se origina de la vasculogénesis alterada, resultante
en un estado de vasoconstriccion y la obliteracidn del lecho capilar, continuando con
una inadecuada perfusion e hipoxia local, estimula la formacién de
neovascularizacion, es decir el tejido fibrovascular proliferativo extrarretiniano, que
en etapas avanzadas es causante de hemorragias, exudacion, traccion sobre la
retina, ocasionando un desprendimiento de la misma y finalmente la

ceguera.(Cauich-Aragén et al., 2017)

Los niveles de factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), implicados en el
desarrollo vascular, estan profundamente relacionados con los niveles de factor de
crecimiento insulinico tipo | (IGF-I). De tal modo que el déficit prolongado de IGF-I
en el nacido prematuro y la escasa ganancia ponderal posnatal se han relacionado
con el desarrollo de ROP severa.(Chaves-Samaniego et al., 2021)

La anulacion de los factores de crecimiento, por la fase hiperédxica y la pérdida de
los aportes de la placenta después del nacimiento, genera un atraso en el
crecimiento de los vasos de la retina que tardiamente, al aumentar la actividad
metabdlica en la retina poco vascularizada, se traducira en un estado de hipoxemia
retiniana, siendo el mayor estimulo para que haya secrecién de los factores de
crecimiento proliferativos. Este acontecimiento es que da oportunidad para una
proliferacion vascular descontrolada, causante de los estadios mas severos de la
ROP.(Chaves-Samaniego et al., 2021)

< CLINICA
En mas del 90% de los RN con riesgo de ROP, la evolucion clinica se encamina a
una resolucion y regresion espontanea, sin efectos residuales ni modificacion de la

vision; ya que en menos del 10% de los RN avanzaran hacia una enfermedad grave,
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con vasoproliferacion extraretiniana significativa, cicatrizacion, desprendimiento de

la retina y degeneracion de la vision.(Cortés Bejarano et al., 2019)

Algunos de los pacientes con ROP involucionada preservan la linea de
demarcacion, con una incompleta vascularizacion en la retina periférica o
ramificacion anormal, tortuosidad o rectificacién de los vasos retinianos. En algunos
casos se han probado variaciones pigmentarias retinianas, traccion sobre la retina,
ectopia macular, pliegues o rupturas retinianas; en tanto en otros se originara un

desprendimiento total de retina.(Cortés Bejarano et al., 2019)

El cuadro clinico de la retinopatia del prematuro se distingue, por una membrana
retrolental que provoca leucocoria. Otros pacientes progresan a catarata, glaucoma
y signos inflamatorios. El estadio final es un ojo ciego y doloroso o una ptosis
degenerativa. En un 80% de los lactantes con historia de retinopatia de la
prematuridad severa progresan a estrabismo en el transcurso de los primeros 6
afos de vida. El espectro en la ROP de igual forma incluye miopia progresiva y de
una magnitud considerable. También incrementa la anisometropia, estrabismo,

ambliopia y nistagmo.(Cortés Bejarano et al., 2019)

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS
< TAMIZAJE OFTALMOLOGICO

El objetivo del tamizaje oftalmoldgico es identificar a todos los recién nacidos con
retinopatia del prematuro que requieren de tratamiento especializado, con la
finalidad de evitar severo déficit visual o ceguera. Actualmente, la mayoria de los
paises han creado programas de tamizaje de la ROP a través de guias de practica
clinica, considerando dos principios esenciales: a qué neonatos seran evaluados y

en qué momento iniciar la deteccién. (Aldo Bancalari & Schade, 2020)

En la mayoria de las unidades de cuidados intensivos neonatales, se realiza la
exploracién oftalmoldgica de los RN con un peso al nacimiento menor o igual a los
1 250 gramos, mientras en otras el peso que toman es menor o igual a 1 600

gramos. En un estudio de la Universidad de Pittsburgh en Estados Unidos, se
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detect6 que con un peso igual o mayor de 1 500 gramos, ocurria la retinopatia del
prematuro sélo en aquellos RN que habian estado expuestos al oxigeno de forma
continua por lo menos por 6 semanas. En la Academia Americana de Pediatria
(AAP) en el afio 2013 se publicaron recomendaciones; donde se menciona que los
RN con peso al nacer menor o igual de 1 500 gramos o0 con menos o igual de
30SDG, y los neonatos con peso al nacimiento entre 1 500 a 2 000 gramos 0 con
mas de 30SDG pero con una evolucion clinica inestable, deben recibir su valoracion
retiniana. (MacDonald, Mhairi G.; Seshia, 2017)

El Programa de Cero a Siempre de la OMS recomienda que “se debe examinar con
oftalmosocopio indirecto a todos los neonatos con peso al nacimiento <1800
gramos, peso al nacer entre 1800 a 2000 gramos con factores de riesgo (ventilacion
mecénica, oxigenoterapia, corioamnionitis, hemorragia intracraneana, leucomalacia
periventricular e hidrocefalia), y los RN con peso igual o mayor de 2000 gramos

guedan a criterio del neonatélogo”(Organizacién Panamericana de la Salud, 2018)

En México, la Secretaria de Salud y el Grupo ROP México; sugieren tamizaje a la
siguiente poblacion:

- Todos los RN pretérmino de <34 semanas de edad gestacional y/o <1750

gramos de peso al nacimiento

- A criterio del médico tratante, los RN pretérmino >34 SDG y con peso al

nacimiento =1750gramos que hayan recibido oxigeno suplementario

- A criterio del médico tratante, los RN pretérmino que tengan factores de
riesgo asociados. (IMSS, 2015)

Un punto de buena practica clinica, considera realizar tamizaje a todos los RN de
menos de 32 SDG o menos de 1,500grramos de peso al nacimiento para detectar
ROP (IMSS, 2015)

- Debe realizarse revision de retina con oftalmoscopio binocular indirecto, bajo
dilatacion pupilar, con blefarostato y depresion escleral para detectar la ROP,

a los neonatos:
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- Con peso de <1,500 gramos al nacer o de <30SDG

- RN con peso al nacimiento de entre 1,500 a 2,000 gramos o de >30 SDG con

curso clinico inestable

- Que requieren apoyo cardiorrespiratorio y aquellos considerados en alto

riesgo por su médico neonatdlogo (IMSS, 2015)

Dado que coexiste una relacion indirecta entre la edad gestacional y el tiempo en
que inicia la enfermedad, se recomienda utilizar la edad postmenstrual, para
determinar la 12 revisién oftalmologica, ya que en cuanto mas prematuro es el
paciente, mas tiempo demoraré en desarrollar ROP grave. La mayoria de las guias
clinicas elaboradas por la AAP y la Academia Americana de Oftalmologia,
enfocadas en el tamizaje de la ROP, recomiendan la 12 exploracion a las 4 o 6
semanas postnatal. Debido a que se ha manifestado que la ROP severa que pone
en riesgo la vision ocurre a las 33 a 41 semanas postmenstrual, sugiere programar
la primera exploracion oftalmoldgica a las 31 a 32 SDG. Los RN pretérmino mas
grandes pueden requerir su primera exploracion antes que los mas pequefos. La
recomendacion de la Asociacion Americana de Pediatria sugiere la exploracion
oftalmolégica a las 31 semanas para los neonatos nacidos a las 27 semanas o
antes, y una exploracién a las 4 semanas de edad cronoldgica en los que nacieron
a las 28 semanas o después.(IMSS, 2015) (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2018) (MacDonald, Mhairi G.; Seshia, 2017)(Aldo Bancalari & Schade, 2020)

EDAD GESTACIONAL AL NACER MOMENTO DE TAMIZAJE
(ESEVVNS)
22 a 27 Semana 31 PM
28 Semana 32 PM
29 Semana 33 PM
30 Semana 34 PM
>30 Cuatro semanas después del nacimiento

Figura 1. Tamizaje de la Retinopatia del Prematuro
Fuente: Aldo Bancalari, M., & Schade, R. (2020). Retinopathy of the premature: Update in screening and
treatment. Revista Chilena de Pediatria, 91(1), 122—-130.
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Debe realizarse exploraciones siguientes como indiquen los datos de la primera. Si
no se encuentra retinopatia del prematuro, pero la retina se encuentra en proceso
de vascularizacion, debe repetirse la exploracion cada 1 a 2 semanas. Si se
encuentra retinopatia del prematuro, las exploraciones se repetirdn cada semana.
Si se encuentra una “enfermedad plus’, no habla de que la enfermedad
posiblemente esta progresando con rapidez y justifica una nueva exploracion a los
3 a 4 dias. Estas exploraciones contindan hasta que la vascularizacion retiniana ha
alcanzado la zona lll o la enfermedad remitié en definitiva. Hay casos en los que la

regresion fue sucesiva a un reactivacion.(MacDonald, Mhairi G.; Seshia, 2017)

% CLASIFICACION

Antes llamada fibroplasia retrolental descrita por Theodore Lasatar Terry en 1942,
La primera epidemia de nifios ciegos en Estados Unidos ocurrié entre 1948 a 1952,
y en los 50°s se relaciond con el uso de oxigeno, por lo que se inicié con un estricto
control de éste, limitando su uso en la UCIN, dando como resultado una importante
reduccion de la ROP. La segunda epidemia fue en el afio 1980 cuando se cambi6
a “retinopatia del prematuro” y “fibroplasia retrolental” quedd para los estadios
cicatrizales.(Reyes Ambriz, Claudia; Campuzano Arguello, 2011)(Garcia et al.,
2018)

En 1953, Reese et al publicaron una clasificacion de la fibroplasia retrolental. En
1984, 23 oftalmélogos de 11 paises formaron un comité y desarrollaron la
Clasificacion Internacional de la Retinopatia de la Prematuridad (ICROP & The
Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity, 1984). (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2018) (Chiang et al., 2021)

En 1987, el ICROP se amplific para incluir el desprendimiento de retina, y en 2005
se realiz6 una 32 revision, la ICROP3, por las siguientes razones: en primer lugar,
porque algunos componentes del ICROP son subjetivos. En segundo lugar, se han
derivado innovaciones en la formacién de imagenes oftdlmicas y en tercer lugar, la

introduccién del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) ha presentado
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retos asociados con el reconocimiento de caracteristicas clinicas de la regresion y
reactivacion ulteriores al tratamiento. Finalmente, el patron de ROP en regiones del
mundo con limitados recursos no esta apropiadamente descrito por el sistema de

clasificacion actual. (Chiang et al., 2021)

Esta clasificacion pretende definir con precision la extension de la enfermedad en
un ojo en particular, involucrando 3 parametros o criterios de examen: la localizacion
(zona), la extension (en horas de reloj) y la etapa o estadio. Esto permitio una
clasificacion anatomica uniforme y que las técnicas terapéuticas pudieran ser
comparadas homogéneamente en estudios clinicos a nivel mundial. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018)(MacDonald, Mhairi G.; Seshia, 2017)

La Clasificacion Internacional de la Retinopatia del Prematuro, establece la
severidad en 5 etapas o estadios y 3 zonas, segun la localizacién de éstas,
describen los hallazgos oftalmoscopicos en la unién entre la retina vascularizada y
la avascular. En la etapa 1, la progresion normal de la vascularizacion de la retina
hacia la periferia se suspende en una linea de demarcacion delgada encontrada por
un cambio abrupto en el color de la retina, la linea es la que hace la division de la
retina vascularizada de la que no lo esta. Es de suma importancia que los vasos se
ramifiquen de forma mudltiple o formen una arcada en la linea, este aspecto
diferenciara la ROP temprana de la vascularizacion normal, porque en estado
normal, los vasos en avance se bifurcan y no se rompen en una arcada. En la etapa
2, la linea de demarcacion se extiende fuera del plano de la retina hacia el vitreo.
Este borde pasa a ser de un color blanco o bronceado a rojo. En la etapa 3 el tejido
fibrovascular extrarretiniano crece en la parte alta del borde, dando el aspecto
deshilachado, o apenas posterior. Acorde a su crecimiento pasa al interior del vitreo.
En la etapa 4 la retina se comienza a desprender por la traccién ejercida por el tejido
fibrovascular extrarretiniano que se condensa, menos a menudo, por liquido seroso
gue eleva la retina. La macula aun esta respetada del desprendimiento en la etapa
4A, y el pronostico de la vision es reservado. El prondstico de la vision declina

claramente en la etapa 4B, al irse desprendiendo la macula. En la etapa 5, el
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desprendimiento de la retina es total y su adopta forma de tunel o tulipan.
(MacDonald, Mhairi G.; Seshia, 2017) (Chiang et al., 2021)

Etapas de la retinopatia de la prematurez

Etapa | Caracteristica

1 Linea de demarcacion

2 Cresta

3 Proliferacion fibrovascular extrarretiniana

4A Desprendimiento parcial de la retina, macula adn en su sitio

4B Desprendimiento parcial de la retina, desprendimiento de la méacula
5 Desprendimiento retiniano total

Plus Dilatacion y tortuosidad de los vasos retinianos posteriores

Figura 2. Etapas de la retinopatia de la prematurez
Fuente: MacDonald, Mhairi G.; Seshia, M. M. K. (2017). Avery. Neonatologia. Diagnéstico y Tratamiento del
Recién Nacido. (Wolters Klumer (ed.); 7a ed.).

Al describirse la etapa o estadio, se debe indicar si hay existencia de la enfermedad
plus y enfermedad preplus. La enfermedad plus se refiere a la presencia de
dilatacion vascular y tortuosidad significativa en los vasos retinianos posteriores del
fondo, lo que evidencia en la retina el aumento del flujo sanguineo e indica que esta
sucediendo una derivacion arteriovenosa en el tejido fibrovascular extrarretiniano
en al menos 2 cuadrantes. En tanto, la enfermedad preplus se define por la
dilatacion vascular anormal, tortuosidad insuficiente para la enfermedad plus, o
ambas.(MacDonald, Mhairi G.; Seshia, 2017)(Chiang et al., 2021)

Con la finalidad de precisar la localizacion antero-posterior de la ROP, se
describieron 3 zonas concéntricas (I, Il y Ill) centradas en la papila, siendo la zona
I, la mas posterior, es un circulo centrado en el nervio éptico, con un radio del doble
de la distancia desde el nervio 6ptico hasta la fovea. La zona Il va desde el borde
de alguna zona | en todo el trayecto hasta la ora serrata del lado nasal y hasta el
ecuador anatomico del lado temporal. Esto muestra a la zona lll, que es una

creciente periférica en el lado temporal. La ROP en la zona | es latentemente la mas
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peligrosa, en tanto en la zona Il la enfermedad, rara vez preocupa. La extension
circunferencial de la enfermedad se sefiala de acuerdo con las horas de un
cuadrante, con el ojo completo constituido por 12 horas. Una hora del cuadrante
equivale a 30 grados.(Palacios, 2014)(Organizacion Panamericana de la Salud,

2018) (MacDonald, Mhairi G.; Seshia, 2017)

Qjo derecho Ojo izquierdo

12 «cuadrante - 12

Ora serrata

Figura 3. Representacion de la retina en sectores horarios y divididos por zonas.
Fuente: MacDonald, Mhairi G.; Seshia, M. M. K. (2017). Avery. Neonatologia. Diagnéstico y Tratamiento del
Recién Nacido. (Wolters Klumer (ed.); 7a ed.).

La enfermedad aguada hard alusion a las etapas 1,2, y 3; en caso de haber mas de
etapa de retinopatia del prematuro, el ojo se cataloga segun la etapa de mayor
gravedad. Se introduce una forma de ROP agresiva posterior (AP-ROP) la cual se
observa en lactantes de peso bajo al nacimiento, siendo una forma grave y con
progresion al desprendimiento de la retina. La AP-ROP es observada con mayor
frecuencia en la zona |, aunque pudiera presentarse en la zona Il posterior.
(Palacios, 2014)(Chiang et al., 2021)

 TRATAMIENTO
Muchos pacientes con diagnoéstico de ROP mejoraran sin tratamiento hasta el punto
de que sean evidentes poco o ningun vestigio del trastorno. (MacDonald, Mhairi G.;
Seshia, 2017)

17



Laser. El tratamiento con fotocoagulacion con laser es el inicial para la ROP.
Se realiza con apoyo de un oftalmoscopio indirecto y es aplicado en los 360°
de la retina avascular anterior a la cresta de proliferacion fibrovascular
extrarretiniana. En total se colocan 1 000 puntos en cada ojo, aunque el
namero varia desde unos centenares hasta cerca de 2.000. La
fotocoagulacibn con laser argon o ladser diodo se ha aplicado
satisfactoriamente a los lactantes con ROP grave. Este procedimiento puede
realizarse en la UCIN y se emplea anestesia local y sedacion. Los estudios
comparativos apuntan que el tratamiento con laser es tan eficaz como la
crioterapia con efectos visuales favorables. Tras la cirugia con laser o la
crioterapia, se ha reportado el desarrollo de cataratas, glaucoma o isquemia
de la camara anterior.

Crioterapia. Es aplicada con criosonda a la superficie externa de la
esclerdtica y se congelan las zonas periféricas a la cresta de la ROP hasta
tratar toda la retina avascular anterior. En cada ojo se efectdan entre 35 a 75
aplicaciones, bajo anestesia general. Esta terapéutica genera mayor
inflamacion y requiere de mayor analgesia.

Tratamiento anti VEGF. Para realizarse se aplica una inyeccion intravitrea
de inhibidores del VEGF con bevacizumab o ranibizumab como monoterapia
en muchas unidades de cuidados intensivos neonatales, principalmente para
casos de ROP en la zona 1 o con ROP posterior agresiva, como un
procedimiento de rescate después de la terapia con laser o junto con cirugia
vitreorretiniana. Se ha visto que la endoftalmitis es una complicacion rara
pero devastadora. Entre los beneficios de la inyeccién intravitrea se
encuentra menor estrés para el neonato (al tratarse de un procedimiento
breve y que requiere anestesia topica), hay menos destruccion de la retina y
las minimas tasas de miopia a largo plazo.

Reinsercion de la retina. Al desprenderse la macula, en los estadios 4B o
5, se podria utilizar la cirugia retiniana para tratar de reinsertar la retina. La
vitrectomia, con o sin lensectomia, y la denudacion de la membrana si es

necesario, se ponen en practica para quitar las fuerzas de traccion que son
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las causantes del desprendimiento de retina. La técnica de combamiento
escleral se ha visto que es de utilidad en los desprendimientos mas
periféricos, con drenaje del liquido subretiniano al producirse un derrame.
Es habitual repetir la cirugia a causa de desprendimientos nuevos. Aun
cuando la retina se pueda fijar otra vez satisfactoriamente, el resultado visual
se acierta, con raras excepciones, en el limite de la ceguera cuyo grado
otorga la incapacidad fisica total desde el punto de vista legal. El lograr cierto
grado de vision, no obstante sea minimo, hace una gran diferencia en la

calidad de vida del paciente.(Eichewald et al., 2017)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La retinopatia del prematuro, es una patologia que va en aumento debido a la mayor
sobrevida de los recién nacidos prematuros y es de suma importancia su
diagnoéstico y tratamiento oportuno para evitar secuelas severas como son la
discapacidad visual. Las causas para que un bebé nazca prematuramente son muy
diversas y tienen que ver con enfermedades maternas o con patologias que afectan

al producto. (Orozco-Gomez, 2019)

Todos estos recién nacidos prematuros deben ser ingresados en unidades de
cuidados intensivos, donde la intervencion de los neonatélogos y enfermeras es
crucial para que puedan desarrollarse y asi lograr sobrevivir. Una vez pasado este
periodo critico, alrededor de la cuarta semana de vida, debe valorarseles el fondo
de ojo para determinar el estado vascular de la retina y tomar decisiones
terapéuticas para evitar la ceguera de estos pacientes por esta enfermedad.
(Orozco-Gémez, 2019)

Por lo anterior surgio el interés de realizar el presente trabajo a partir de la siguiente
pregunta de investigacion:

¢Cudl es la prevalencia de la retinopatia del prematuro y qué factores de
riesgo se asocian con su desarrollo en la unidad de cuidados intensivos

neonatales del Hospital Regional Puebla?
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4. JUSTIFICACION
La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad potencialmente grave que
se presenta en recién nacidos de pretérmino y que afecta a los vasos sanguineos

de la retina en desarrollo.

La ROP es una de las principales patologias causantes de ceguera prevenible en
nifios. De manera que todos los nifios prematuros en riesgo deben ser objeto de
tamizaje neonatal, con el fin de detectar la ROP y, con ello, evitar la progresion de
la enfermedad, que puede llevar a discapacidad visual o ceguera. La principal causa
asociada a la ROP es la administracién de oxigeno con un control inadecuado en

las salas de parto y en las unidades de cuidados neonatales.

En los paises de bajos y medianos ingresos, la carga de la enfermedad puede tener

grandes variaciones de un pais a otro e incluso dentro del mismo pais.

La ROP puede afectar hasta al 34% de los prematuros que tienen un peso menor
de los 1,500 gramos al momento del nacimiento, de los cuales del 6 al 27%

requeriran tratamientos especificos.

5. HIPOTESIS

- Hipétesis general: La prevalencia de la retinopatia del prematuro aumenta a
menor edad gestacional y se asocia otros factores de riesgo para su
desarrollo.

- Hipotesis nula: La prevalencia de la retinopatia del prematuro no aumenta a
menor edad gestacional ni se asocia a otros factores de riesgo para su
desarrollo.

- Hipotesis alterna: La prevalencia de la retinopatia del prematuro si aumenta
a menor edad gestacional y si se asocia a otros factores de riesgo para su

desarrollo.
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6. OBJETIVOS
6.10bjetivo General
- Determinar la prevalencia de la retinopatia del prematuro e identificar los
factores de riesgo asociados con su desarrollo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Regional ISSSTE Puebla, en pacientes
pretérmino de 28 a 34SDG, con peso menor de 1800gr, en el periodo de
enero de 2018 a agosto del 2022.
6.20bjetivos Especificos
- ldentificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la retinopatia del
prematuro en la poblacion estudiada
- Comparar los factores de riesgo asociados a la retinopatia del prematuro en

la poblacion estudiada
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1Disefo y tipo de estudio
- Es un estudio de casos y controles, retrospectivo, observacional,
comparativo, transversal
- Objetivo: descriptivo de asociacion
- Intervencion de la asignacién: observacional
- Temporalidad: transversal.
- Direccionalidad: retrospectivo
- Conformacién de grupos: homodémico
7.2 Poblacion de estudio
- Todos los recién nacidos pretérmino de 28 a 34 semanas de gestacion con
un peso de menor o igual de 1800 gramos que ingresen a la unidad de
cuidados intensivos neonatales de enero de 2018 a agosto de 2022, que
hayan tenido valoracion por escrito por oftalmologia a las 4 semanas de vida
postnatal.
7.3 Universo de trabajo
- Todos los recién nacidos pretérmino de 28 a 34 semanas de gestacién con
un peso de menor o igual de 1800 gramos que ingresen a la unidad de
cuidados intensivos neonatales
7.4Tiempo de ejecucion
- Dicho estudio se realizé durante el periodo de enero de 2018 a agosto de
2022.
7.5 Esquema de seleccion
7.5.1 Definicion del grupo control
- Recién nacidos pretérmino de 28 a 34 semanas de gestacién con peso menor
o igual a 1800 gramos, sin diagnaostico de retinopatia del prematuro
7.5.2 Definicién del grupo a intervenir
- Recién nacidos pretérmino de 28 a 34 semanas de gestacion con peso menor

o igual a 1800 gramos, con diagndstico de retinopatia del prematuro
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7.5.3

7.5.4

7.5.5

Criterios de inclusion

Recién nacidos pretérmino de 28 a 34 semanas de gestacion con un peso
menor o igual de 1800 gramos que ingresen a la unidad de cuidados
intensivos neonatales y en el expediente clinico se encuentre por escrito la
valoracion oftalmolégica

Criterios de exclusion

Recién nacidos menores de 28 semanas de gestacion o mayores de 34
semanas de gestacion, con peso mayor de 1800 gramos y que en el
expediente clinico no se encuentre valoracion oftalmolégica

Criterios de eliminacion

Recién nacidos que sean referidos a otra unidad médica al nacimiento

Recién nacidos de 28 a 34.6 semanas de gestacion que hayan fallecido

7.6Tipo de muestreo

7.6.1

7.6.2

7.6.3

Muestreo probabilistico

No aplica

Muestreo no probabilistico

Realizar un muestreo no probabilistico de casos consecutivos que
cumplieron con los criterios de inclusion

Metodologia para el célculo del tamafio de la muestra y tamafio de la
muestra

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, si la verdadera
prevalencia de retinopatia del prematuro es del 34% en prematuros con
menos de 1,500 gramos de peso al nacer, para rechazar la hipotesis nula
con una probabilidad de error tipo | del 5% y un factor de precisién del 10%,
entonces requerimos estudiar a 90 pacientes. Referencia: (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021)
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7.6.4 Descripcion operacional de las variables

VARIABLE

Patologia
materna

Sexo

Edad gestacional

Peso al
nacimiento

Oxigenoterapia

Apnea

Sepsis

Transfusiones
sanguineas

DEFINICION
CONCEPTUAL

Patologias maternas
que pueden afectar
el embarazo y

complican este
estado.
Conjunto de rasgos

que caracterizan a los

individuos de una
especie en
masculinos y

femeninos

Edad de un embrion,
un feto o un recién
nacido desde el
primer dia de la
Ultima menstruacién

Peso de un recién
nacido
inmediatamente
después de su
nacimiento

Medida terapéutica
que consiste en la
administracion  de
oxigeno a
concentraciones
mayores que las que
se encuentran en el
aire ambiente, con la
intencién de prevenir
estados de hipoxia
Ausencia de la
respiracion por un
periodo de 20
segundos 0 menos si
se acompafia de
bradicardia,
hipotension,
disminuciéon de la
saturacién, cianosis

y/o palidez
Sindrome
caracterizado por la
presencia de
manifestaciones
sistémicas de
respuesta
inflamatoria
ocasionado por un
agente  infeccioso

durante los primeros
28 dias de vida

extrauterina
Transferencia de
sangre o
componente

sanguineo de una
persona (donante) a
otra (receptor), lo

DEFINICION
OPERACIONAL

Condiciones que
favorecer a la
ROP:
-Preeclampsia

-Diabetes
gestacional
-Corioamnioitis
Caracteristicas
fisicas:
-masculino
-femenino
Numero de
semanas
cumplidas desde
la concepcion
hasta el
nacimiento

Peso del recién
nacido menor de
1800gramos que

condicione ROP

Apoyo de oxigeno
(fase I, fase Il o

fase 1l de
ventilacion)
durante los

primeros 28 dias
de vida

Evento respiratorio
que presenta el
recién nacido
perjudicando  su

evolucién  clinica
normal 'y que
contribuye al

desarrollo de ROP

Proceso infeccioso
presentado en el
recién nacido
menor de 28 dias

Transfusiones de
hemoderivados
tipo  concentrado
eritrocitario

CLASIFICACION
METODOLOGICA

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente
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ESCALA
DE
MEDICION

Categoria
cualitativa
nominal
dicotémica

Categoria
cualitativa
nominal
dicotémica

Categoria
cuantitativa
continua

Categoria
cuantitativa
continua

Categoria
cualitativa
nominal
dicotémica

Categoria
cualitativa
nominal
dicotémica

Categoria
cualitativa
nominal
dicotémica

Categoria
cualitativa
nominal
dicotomica

VALOR

NO=0

I
[y
= O

Semanas
de
gestacion

Gramos

Si=1

NO=0

Si=1
NO=0

Si=1
NO=0

Si=1
NO=0

INSTRUMENTO
DE MEDICION

Hoja

recoleccion de
datos

Hoja de

recoleccion de
datos

Hoja de
recoleccion de
datos

Hoja de
recoleccién de
datos

Hoja de

recoleccion de
datos

Hoja de
recoleccién de
datos

Hoja de

recoleccion de
datos

Hoja de
recoleccién de
datos



Persistencia de
conducto
arterioso

Retinopatia  del
prematuro
Estadio de
Retinopatia  del
prematuro

cual provee un
incremento en la
entrega de oxigeno a
los tejidos
Cardiopatia
congénita
aciandgena de flujo
pulmonar
aumentado,
caracterizada por la
persistencia del
ductus arterioso mas
alla del mes de vida

postnatal.

Alteracion de los
vasos  sanguineos
de la retina
inmadura, que

aparece en RN
prematuros durante
las primeras
semanas de vida,
que provoca
alteraciones

oculares que
impiden el desarrollo
visual parcial o total
Alteracion de los

vasos  sanguineos
de la retina
inmadura, que

aparece en RN
prematuros durante
las primeras
semanas de vida, y
provoca alteraciones
oculares que
impiden el desarrollo
visual parcial o total

La presencia de
una estructura
vascular cuya
funcion en la vida
fetal es permitir el
cortocircuito de
sangre desde la
arteria  pulmonar
hacia la aorta.

Presencia de
retinopatia del
prematuro  segun
la evaluacion
oftalmolégica de
acuerdo a la
Clasificacién

Internacional de la
Retinopatia del

Prematuro
(ICROP)

Grado de
retinopatia del
prematuro segun

la evaluacion
oftalmoldégica de
acuerdo a la
Clasificacion
Internacional de la
Retinopatia  del
Prematuro
(ICROP)

Independiente Categoria Si=1 Hoja
cualitativa NO=0 recoleccion
nominal datos
dicotémica

Dependiente Nominal 0= Sin | Hoja
dicotémica ROP recoleccién

1= Con | datos
ROP

Dependiente Categoria SIN=0 Hoja
cualitativa El=1 recoleccion
ordinal E2=2 datos

E3=3
E4=4
E5=5

7.7Técnicas y procedimientos a emplear

- Solicitar al archivo clinico los expedientes de pacientes que ingresaron a la

unidad de cuidados intensivos neonatales de agosto de 2019 a agosto del
2022.

- Revisar las historias clinicas perinatales y se recolectaron los datos de

pacientes de 28 a 34 semanas de gestacién en el instrumento de recoleccion

de datos

- Vaciar la informacion en el programa Microsoft Excel 2013

- Realizar el andlisis de resultados en programa IBM SPSS Statistic

7.8Procesamiento y analisis estadistico

- Recoleccién de datos en hojas foliadas con la identificacién de cada caso.
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- Se analizaron los datos en programa Excel, las variables nominales se
expresaron en frecuencias y porcentajes.

- Se identificaron los factores asociados, emplearemos Chi cuadrada y se
calculé una ORP (razén de momios de la prevalencia) con IC95% y con valor
de p < 0.05.

7.9Prueba piloto (si es el caso)

- No aplica

8. ASPECTOS ETICOS

- Este protocolo de investigacion se realizé sin ningan riesgo, ademas de que
no aparecen datos de pacientes respetando siempre el derecho a la
privacidad y el anonimato de acuerdo a la Declaracion de Helkinsi de acuerdo
a la Asociacion Médica Mundial que establece los criterios para los protocolos
de investigacion.

8.1Consentimiento informado

- Elestudio fue de tipo observacional, no se realiza ninguna maniobra adicional
con fines de la investigacién, por lo que no se requiere de consentimiento
informado.

8.2Conflicto de intereses

- Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses

9. CONSIDERACIONES DE BOSEGURIDAD

- No representa riesgo de bioseguridad

10.RECURSOS

- Para esta investigacion se utilizaron recursos humanos, materiales y
financieros.

10.1Recursos humanos

- Participaron en la investigacion la tesista lvonne Cruz Pefia, médico residente
de segundo afio de neonatologia, quien realizd la recoleccién de datos;
también se conto con la participacion de la asesora de tesis la Dra. Erika
Delgado Altamirano, medico adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en el turno nocturno (revision de tesis) y del asesor metodoldgico

el Dr. José Luis Galvez Romero jefe del departamento de investigacion.
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10.2Recursos materiales

- Se utilizé el instrumento de recoleccion de datos de los expedientes de
archivo clinicos y la computadora para crear la base de datos y realizar el
analisis estadistico

10.3Recursos financieros

- No habrad mas gastos extra.
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11. RESULTADOS
Se revisaron para este estudio 182 expedientes de pacientes RN prematuros de 28
a 34 SDG, que ingresaron a la UCIN del Hospital Regional ISSSTE Puebla durante
el periodo de enero de 2018 a agosto de 2022, de éstos se excluyeron 125 pacientes
por tener un peso mayor de 1800 gramos y por no contar con valoracién
oftalmologica por escrito en el expediente clinico, se eliminaron 10 pacientes de los
cuales 9 fueron por defuncion y 1 por traslado a otra unidad médica. Se obtuvo una
muestra para nuestro estudio de 47 expedientes clinicos de pacientes pretérmino
de 28 a 34 semanas de gestacion con peso igual o menor de 1800gramos, con
valoracion por escrito por parte de oftalmologia a las 4 semanas de vida postnatal,
de los cuales 19 paciente se diagnosticaron con retinopatia del prematuro y 28

pacientes sin diagndstico de retinopatia del prematuro. Figura 4.

125 se excluyeron 10 se eliminaron 47 se incluyeron

Retinopatia del
prematuro

n=19

Sin retinopatia del
prematuro

n=28

Figura 4. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de neonatos con retinopatia del prematuro

Variable
Patologia materna 19 (40.4)
Hombres 28 (59.6)
Mujeres 19 (40.4)
Displasia broncopulmonar 40 (85)
Apneas 40 (85)
Sepsis 46 (97)
Transfusidén sanguinea 43 (91.5)
Persistencia de conducto 19 (40.4)
arterioso
Retinopatia del prematuro 19 (40.4)
Semanas de gestacioén 30.6+1.8
Peso en gramos 1205.6 + 207.9
Dias de estancia 47.7 £ 16.8
intrahospitalaria

De las caracteristicas clinicas de los recién nacidos el peso promedio fue de 1205.6
gramos con una desviacién estandar de 207.9 gramos, encontrandose con peso
bajo al nacimiento, en cuanto a las semanas de gestacion fue de 30.6 SDG con una
desviacion estandar de 1.8 y respecto a los dias de estancia hospitalaria de los
pacientes se reportaron 47.7 dias con una desviacion estandar de 16.8.

Para la variable sexo de los 47 pacientes estudiados, se tienen que 59.6% (28) son
masculinos y el 40.4% (19) son de femeninos de los que ingresaron a la UCIN. A
pesar de que los pacientes estudiados son mas del sexo masculino que femenino,
siendo un porcentaje mayor con un 46% (13), con una diferencia entre el grupo caso
y control del 16%, ésta caracteristica clinica no tiene asociacién estadisticamente

significativa, con una p>0.2. (Tabla 2).

Tabla 2. Tabla para la variable sexo

Sexo
Hombre 13/28 (46) 16 0.5(0.2a1.8) 0.2
Mujer 6/19 (30)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré significancia estadistica un valor
de p<0.05. ORP (Raz6n de Momios de la prevalencia).
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De las caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio como factores de riesgo
para retinopatia del prematuro, con patologia materna, entre ellas preeclampsia,
diabetes gestacional y corioamnioitis, se encontré una frecuencia de 40.4% (19)
pacientes, de los cuales 47 (9%) pacientes con patologia materna si presentaron
retinopatia del prematuro, sin asociacion estadisticamente significativa p> 0.3
(Tabla 3).

Tabla 3. Tabla para la variable patologia materna

Variable Pacientes con retinopatia del Diferencia (%) ORP (ICg5%) *p
prematuro

n= 19/47
Fcia (%)

Patologia Materna
Sin patologia

materna 10/28 (36) 11 1.6 (0.5a5.3) 0.3
Con Patologia 9/19 (47)
materna

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré significancia estadistica un valor
de p<0.05. ORP (Raz6n de Momios de la prevalencia).

Para la displasia broncopulmonar y la caracteristica apnea fue evidente una
frecuencia del 40% (85) en ambas, de los cuales el 40% (16) desarrollo ROP sin
asociacion estadisticamente significativa p>0.6 respectivamente, no se observo una

diferencia de porcentaje en ambos grupos. (Tabla 4).

Tabla 4. Tabla para las variables displasia broncopulmonar y apneas

Variable Pacientes con retinopatia del Diferencia (%) ORP (ICg5%) *p
prematuro
n=19/47
Fcia (%)
Displasia
Broncopulmonar
Sin DBP 3/7 (40) 0 0.9 (0.2a4.5) 0.6
Con DBP 16/40 (40)
Apneas
Sin apneas 3/7 (40) 0 0.9(0.2a4.5) 0.6
Con apenas 16/40 (40)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré significancia estadistica un valor
de p<0.05. ORP (Razén de Momios de la prevalencia).

La transfusién sanguinea como terapéutica se realiz6 en 91.5% (43) pacientes de
los cuales 37% (16) presentaron retinopatia del prematuro, con una diferencia en
ambos grupos del 33%, sin tener asociacion estadisticamente significativa p>0.2
respectivamente. (Tabla 5).
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Tabla 5. Tabla para la variable transfusion sanguinea

Variable Pacientes con retinopatia del Diferencia (%) ORP (ICg5%) *p
prematuro

n= 19/47
Fcia (%)

Transfusion

sanguinea
Sin transfusion 3/4 (70) 33 0.2 (0.02 a 2.0) 0.2
Con transfusion 16/43 (37)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré significancia estadistica un valor
de p<0.05. ORP (Raz6n de Momios de la prevalencia).

Para la cardiopatia congénita mas frecuente se incluyé a la persistencia de conducto
arterioso con un 40.4% de los cuales 26% (5) de los pacientes se reportaron con retinopatia
del prematuro, pero no tenian asociacion estadisticamente significativa p>0.09 segun lo
observado. (Tabla 6).

Tabla 6. Tabla para la variable persistencia de conducto arterioso (PCA)

Variable Pacientes con retinopatia del Diferencia (%) ORP (ICg5%) *p
prematuro
n=19/47
Fcia (%)
PCA
Sin PCA 14/28 (50) 24 0.4(0.1a13) 0.09
Con PCA 5/19 (26)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero significancia estadistica un valor
de p<0.05. ORP (Raz6n de Momios de la prevalencia).

La sepsis neonatal que ocurrid6 casi en todos los pacientes con un 97%, que
representan a 46 pacientes estudiados. Siendo el 100% de los pacientes que se
estudiaron, los que utilizaron oxigeno como tratamiento de inicio y durante sus

primeros 28 dias de vida.

Respecto la distribucién de los casos de retinopatia del prematuro se encontrd una
prevalencia del 40.4% (19) en los pacientes que desarrollaron retinopatia del
prematuro estadio | sin enfermedad plus ni preplus y 59.6% (28) no presentaron
retinopatia del prematuro. No hubo reporte de otros estadios de retinopatia del
prematuro, ni se reporté enfermedad plus. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de retinopatia del prematuro y
sus comorbilidades en el servicio de UCIN del
Hospital Regional ISSSTE Puebla 2018 a 2022
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12. DISCUSION

La retinopatia del prematuro es una enfermedad retiniana vasoproliferativa de
etiologia multifactorial, que podria conducir a la ceguera. La ROP es inversamente
proporcional a la edad gestacional, se sabe que a menor peso mayor es la
incidencia, es por esto que hasta el 65% con peso menor de 1250 gramos y los
recién nacidos de menos de 1000 gramos hasta el 80% llegan a desarrollar algun
grado de retinopatia de la prematurez. Se ha reportado en la literatura, que de forma
caracteristica se desarrolla en recién nacidos prematuros menores de 30 semanas
de gestacion al nacimiento, con peso menor de 1,500 gramos o bien que retdnan

ambas condiciones. (Cauich-Aragon et al., 2017)

El trabajo que se realizé fue un estudio de casos y controles, iniciado desde enero
de 2018 y finalizado en agosto de 2022, los datos los recogimos del expediente
clinico por lo que se puede considerar como un estudio retrospectivo, en donde
nuestro objetivo era determinar la prevalencia e identificar los factores asociados al
desarrollo de la retinopatia del prematuro, siendo importante destacar que para
nuestro estudio se obtuvo que un 40% (19) de los pacientes que se estudiaron si
presentaron el diagnostico de ROP, ademas que la edad gestacional promedio fue
de 30.6SDG con un peso promedio de 1205gramos, que de acuerdo a
publicaciones de otros autores, nuestra poblacion reunié ambas condiciones para
su desarrollo. El género masculino presenté mayor frecuencia de ROP con el 59.6%,

siendo un resultado similar al reportado en otros trabajos.

La prevalencia de la retinopatia del prematuro en los paises que estan en desarrollo
es variable y esto es debido a varios factores que involucran el cuidado perinatal, la
tecnologia, nuevos estrategias de tratamiento, politicas publicas, entre otras; en
México se reporta una prevalencia para la ROP grado | en pacientes con menos de
32 semanas de gestacion, de acuerdo a estudios realizados en diferentes
instituciones, que puede llegar hasta un 45.8%, asi que de acuerdo a la prevalencia
en nuestro estudio, vemos una aproximacion con las estadisticas reportas a nivel
nacional, pero no en lo reportado en la revisiones sistematicas a nivel internacional,

en donde en Peru y Colombia se identificaron prevalencias poblacionales de ROP
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mas bajas con un 9.4% y un 3.9% respectivamente.(Escobedo Berumen et al.,
2019).

Cauich-Aragén y colaboradores, en el 2016 publican un estudio donde revisaron
expedientes desde 2005 a 2014, ellos incluyeron 143 neonatos pretérmino de menor
de 34 SDG y/o 1750 gramos 0 menos de peso al nacimiento, también incluyeron a
los recién nacidos pretérmino mayores de 34 SDG y con peso al nacimiento mayor
1,750 gramos que hubiesen recibido asistencia respiratoria independientemente de
la modalidad y que a criterio del médico tratante tuviera algun factor de riesgo para
ROP, ellos reportaron una prevalencia de ROP del 41,8%, con una retinopatia grave
del 20.2%. La muestra estuvo constituida por 282 recién nacidos que, para fines de
comparacion, se dividieron en dos grupos: 152 (53.9%) con retinopatia y 130
(46.1%) sin la enfermedad. Rivera-Rueda y sus colaboradores informan datos
diferentes, al realizar un estudio de casos y controles en recién nacidos de menos
de 1,500 gramos que ingresaron a la UCIN, en un periodo de 2 afos, para analizar
la prevalencia de ROP en el Instituto Nacional de Perinatologia “isidro Espinosa
Reyes”, la cual se presenté en el 53.9% de los casos, siendo poco mas elevada que
lo que se reportd en ésta investigacion. (Cauich-Aragon et al., 2017)(Rivera-Rueda
et al., 2020)

Se puede decir, en cuanto a las comparativas de las cifras de prevalencia, que éstas
tienen sus limitaciones, lo cual se debe al incremento en las tasas de supervivencia
de los recién nacidos prematuros y el desarrollo continuo en cada pais, ademas de
los criterios utilizados para el tamizaje oftalmolégico, la técnica de diagnéstico y las
caracteristicas propias de la poblacion como son la raza y el sexo. De forma
contraria, hay estudios que reportan prevalencias mas bajas, lo cual se ha
relacionado con la mejora de la atencién en las unidades de cuidados intensivos,
mas personal capacitado e identificacion precisa de los factores de riesgo
relacionados con la ROP, siendo uno de los principales el uso mas controlado de la
oxigenoterapia. Aqui es importante puntualizar, que los grupos estudiados han sido
diferentes en todos los estudios realizados, asi como en nuestro caso, en donde

nuestro grupo estudiado fue méas pequefio, ya que no se completé el tamafio de la
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muestra, siendo una fuerte razén que muchos pacientes se excluyeron por no contar
con valoracion por oftalmologia a las 4 semanas de vida postnatal y probablemente
esto derivado del periodo de pandemia por el que atravesamos; otra diferencia
fueron los criterios de inclusion que cada estudio manejo, nosotros dimos
seguimiento a los recién nacidos prematuros de mas de 28 semanas de gestacion
y menos de 34 semanas de gestacion con peso menor de 1800 gramos, como se
menciono en parrafos anteriores, otros incluyeron a los de peso de 1000 gramos y
la edad de 30 semanas de gestacion, mientras otros el peso de 1,500 hasta 32 0 34

semanas de edad gestacional.

Ahora bien, los 19 recién nacidos prematuros que se estudiaron, se diagnosticaron
con ROP en etapa o estadio I, sin enfermedad preplus ni enfermedad plus, al
momento de su primera exploracion oftalmolégica, cabe hacer mencion que ésta
fue de tipo subrogado y fue la que se reviso en los expedientes, esto debido a que
en un inicio no se contaba con un servicio de oftalmologia en nuestra unidad médica
gue se mantuviera como interconsultante, teniendo como alternativa para el médico
tratante el solicitar de forma subrogada la valoracion a los pacientes ingresados a
la UCIN, pero teniendo la desventaja que al momento de acudir el experto el
paciente hubiera ya egresado, por tal motivo muchos pacientes fueron derivados a
centros de mas alto nivel, como Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Un factor
que posiblemente también pudo influir en su momento, en cuanto a las escasas
valoraciones por parte del retinologo encontradas, fue la ausencia del inicio del
protocolo de tamizaje de forma oportuna para el manejo de la retinopatia del recién
nacido prematuro y un seguimiento riguroso de acuerdo a los lineamientos en

nuestras guias de practica clinica.

Se sabe en la actualidad que ésta patologia es de origen multifactorial, por lo que
aparte del oxigeno suplementario como factor determinante en el desarrollo de la
retinopatia del prematuro, existen otros factores de riesgo como la apnea, la
nutricion parenteral prologada, el ndmero de transfusiones sanguineas, los
episodios de hipoxia, la septicemia, la ventilacibn mecénica asistida, alteraciones

cardiacas, inclusive el sangrado de la madre, entre otros, que son los factores de
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riesgo que se han estudiado a nivel mundial y nacional en diferentes publicaciones
y que apoyan la etiologia. Por lo anterior, decidimos incluir en el estudio algunas
variables que se consideraron como probable factor de riesgo y ver su influencia

sobre la retinopatia del prematuro.

Para la patologia materna que es un factor de riesgo que se ha estudiado y que
incide sobre el desarrollo de la retinopatia del prematuro, no obtuvimos para nuestro
trabajo una asociacion estadistica, |0 mismo sucedio en el estudio de Escobedo y
colaboradores que realizaron en el 2019, en donde no reportaron asociacion
estadistica, dandoles un valor para p>0.05 (0.451). (Escobedo Berumen et al., 2019)

En cuanto al oxigeno suplementario, como medida terapéutica, que recibieron todos
nuestros recién nacidos prematuros durante su estancia intrahospitalaria que en
promedio fueron 47 dias, lo cual podria ser el factor desencadenante mas conocido
para el desarrollo de la ROP. De acuerdo a Trejo y colaboradores concluyen en su
revision que la hiperoxia es toxica para la retina, principalmente al tratarse de tejidos

que son aun inmaduros. (Trejo Garcia & Landa Reyes, 2018)

En la literatura las apneas y la displasia broncopulmonar, son factores de riesgo
significativos para el desarrollo de la retinopatia del prematuro; sin embargo, en
nuestro estudio no se encontré asociacion significativa. Ochoa-Araujo y sus
colaboradores en el estudio que realizaron recientemente en el 2019, en donde
analizaron estos factores de riesgo tampoco reportaron una asociacion estadistica
para el desarrollo de la ROP, a diferencia de varios reportes, lo cual pudiera
explicarse para los episodios de apnea, los cuales se presentan mas cuando se
asocian a alteraciones clinicas agudas mas que a alteraciones de tipo cronico y a
gue éstos prematuros se encuentran mejor oxigenados en las unidades de cuidados

intensivos. (Ochoa-Araujo et al., 2019)

A pesar de que la sepsis es considerada una comorbilidad importante para la
retinopatia del prematuro, tampoco se reportd para ésta asociacion estadistica,
existen variados estudios que han reportado a la sepsis neonatal como factor de
riesgo para la ROP, uno de éstos estudios reporta una significancia estadistica para

el desarrollo de retinopatia del prematuro con un valor de p<0.001 que fue lo que
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obtuvieron en su estudio Ochoa-Araujo y colaboradores, lo cual tiene relacién con
que los recién nacidos prematuros son mas susceptibles a infecciones. Para la
persistencia de conducto arterioso, que también es un factor de riesgo que se ha
estudiado, pero no de forma constante en otros trabajos, no se obtuvo para nuestro

trabajo asociacion estadistica, pero si para otros investigadores. (Ochoa-Araujo et
al., 2019)
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13. CONCLUSION

La prevalencia de retinopatia del prematuro en el Hospital Regional ISSSTE

Puebla es del 40% y se asocia con bajo peso y prematurez al nacimiento.
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14. PERSPECTIVAS Y RECOMENDACIONES

El anterior estudio deja evidente el area de oportunidad para protocolizar tal como
dice la guia de practica clinica revisiones oftalmoldgicas en recién nacidos
prematuros con el fin de diagnosticar y tratar oportunamente la retinopatia y de tal

forma prevenir discapacidad visual o ceguera.

Ademas nos concientiza al personal de salud a cargo de estos pacientes para tratar
de disminuir algunos factores de riesgo modificables como es el uso de oxigeno y
las transfusiones y de esta manera reducir el riesgo de presentar retinopatia del

prematuro.
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16. ANEXOS
16.1HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL PUEBLA DURANTE
ENERO DE 2018 A AGOSTO DE 2022

Nombre: No EXP:

Antecedentes maternos: Edad:

Patologia materna: Preeclampsia() Diabetes gestacional() Corioamnioitis ()
Antecedentes del recién nacido:

Fecha de nacimiento:

Via de nacimiento: Vaginal () Cesarea () Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Edad gestacional: Peso al nacimiento:

Oxigenoterapia: SI( ) NO( ) Dias:
Apneas: SI( ) NO( )

Sepsis: SI( ) NO( )
Transfusiones sanguineas: SI( ) NO( )
Persistencia de conducto arterioso: SI( ) NO( )

Retinopatia del prematuro: SI( ) NO( ) Estadio:
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16.2 INDICE DE ABREVIATURAS

AAP: Academia Americana de Pediatria

et al. Y otros

gr: Gramos

IGF-1: Factor de Crecimiento Insulinico tipo |
ICROP: Clasificacion Internacional de la Retinopatia del Prematuro
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PCA: Persistencia de conducto arterioso

PM: Postmenstrual

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
RN: Recién nacidos

ROP: Retinopatia del prematuro

SDG: Semanas de gestacion

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular
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