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Dedicatoria
En la vida, existe causalidades, por lo que el destino me colocdé en el momento y
espacio correcto para ser el observador y el observado. A algo tan preciado como los

ojos les toma tiempo formarse; el nacimiento prematuro interrumpié este desarrollo. Por

ello la importancia de haber realizado el presente estudio.
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| ABREVIATURAS

AAP Asociacion Americana de Pediatria

CIROP Clasificacion internacional de retinopatia del prematuro
CPAP Presién Positiva Continua en la via aérea

RNMBP Recién nacido pre término de muy bajo peso

ROP Retinopatia del prematuro

SDG Semanas de gestaciéon



1. Resumen

Introduccidn: La retinopatia del prematuro (ROP) es una vitrorretinopatia proliferativa
periférica que, en su forma mas grave, puede llevar al desprendimiento de una retina y

ceguera subsecuente.

Objetivo: Determinar la incidencia de la retinopatia del prematuro en un hospital de

segundo nivel de atencion.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo en pacientes nacidos en el Hospital General de la Zona Norte durante
marzo 2023 a marzo 2024 que fueron valorados por Oftalmdlogo en el Hospital de la
Mujer, Puebla. El analisis fue descriptivo (frecuencias, proporciones para variables

cualitativas, medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas).

Resultados: Se realizaron 53 valoraciones, encontrando 31 (58.5%) pacientes con
ROP; con una media en el peso de: 1121.6 gramos (DS + 219.3 gramos), una media de
edad: 30.3 SDG (DS = 1.55). De estos: 6 tuvieron enfermedad PRE-PLUS, 19 con
enfermedad PLUS y 6 sin PLUS, siendo la clasificacion: con mayor frecuencia Grado 0
+ Zona 2 en el 38.2%. Respecto al tratamiento anti angiogénico se aplico al 42 %. El
100% presentaron sepsis, uso de ventilacion mecanica invasiva y transfusiones

sanguineas.

Conclusiéon: La incidencia de retinopatia del prematuro en el Hospital General Zona
Norte fue de 7 por cada 100 recién nacidos prematuros, no obstante, se requiere de
otros estudios en relacion a las revisiones oftalmolégicas en esta poblacion, con el fin

de prevenir discapacidad visual o ceguera.

Palabras clave: Incidencia, retinopatia del prematuro. Enfermedad PLUS, edad

gestacional, sexo, peso en gramos, oxigenoterapia, transfusiones sanguineas y sepsis.



2. Marco tedrico

2.1 Antecedentes generales

Se estima que aproximadamente, a nivel mundial, cada afio nacen 15 millones de
bebés prematuros, con una tasa mundial que va del 5% al 18%. Dentro de las
principales causas de prematuridad se reconocen los embarazos en edades extremas,
menores de 18 o mayores a 35 afnos de edad, embarazos de dos o mas productos,
infecciones; aunque también influyen los factores sociales, ambientales,

circunstanciales para su aparicion. ("

Un recién nacido prematuro se define como aquellos que nacen antes de las 37
semanas de gestacion. Asi mismo, se clasifican de acuerdo a la edad gestacional en
prematuros extremos siendo estos los recién nacidos antes de la semana 28 de
gestacion; muy prematuros de la semana 28 a la 31 y prematuros moderados que
incluye a los nacidos en la semana 32 a la 36, en este grupo se considera como
prematuros tardios a los que nacen entre la semana 34 y 36 de gestacién. Si se
desconoce la edad de gestacion se clasifica de acuerdo al peso, siendo prematuro con
bajo peso al nacer con menos de 2,500 gr, prematuro de muy bajo peso con menos de

1,500 gr y prematuro extremo en menores a 1,000 gr.()

La retinopatia del prematuro, ROP por sus siglas en inglés, se define como una
vitrorretinopatia proliferativa periférica que provoca desprendimiento de la retina y
ceguera si se presenta en su condicion mas grave. Esta es secundaria a una
angiogénesis anormal de los vasos propios de la retina en recién nacidos prematuros,
principalmente en aquellos con muy bajo peso al nacer 0 que nazcan con menos de 28

semanas de gestacién. 2



2.1.1 Epidemiologia

La retinopatia del prematuro es una de las principales causas de ceguera adquirida y
prevenible en nifios, ocupando el tercer lugar, por lo que es considerada un problema
de salud publica importante. A nivel mundial, se estima que el 73% de recién nacidos
extremadamente prematuros presentan retinopatia en cualquiera de sus estadios,
provocando, en aproximadamente en el 10% de esta poblacién, ceguera o
discapacidades visuales graves. En prematuros con un peso al nacimiento menor de
1,500 gramos, el 35% desarrollara retinopatia, con necesidad de tratamiento en el 6%

al 27% de los casos. @4

Especificamente en América Latina se ha reportado una prevalencia de ceguera a
consecuencia de la retinopatia en 33% hasta el 73% en recién nacidos con menos de
28 semanas de gestacion, esto en el aino 2009. Dos afos después, durante el 2011,
esta incidencia se ha alterado, entre 6.6 y 82%. La incidencia en paises en vias de
desarrollo es de 4 a 5 veces mayor que en paises desarrollados. En Europa, la
incidencia en recién nacidos es de 5% al 7%, mientras que en algunos paises de
Sudamérica ésta es de 31%. En México, de acuerdo a un estudio realizado por Cauich-
Aragon LM, et al (2017), se calcula una incidencia de 41.8%, presentandose en 21.6%
retinopatia no grave y en 20.2% retinopatia en su forma grave. Se mostr6 mayor

frecuencia de los casos en la poblacién masculina que en mujeres. *°)

A nivel nacional, los recién nacidos prematuros con un peso menor a 1,500 gr tienen
una sobrevida aproximadamente del 70%, contribuyendo a la apariciéon de casos
nuevos de retinopatia, entre 600 a 2,000. La incidencia de esta patologia aumenta

cuando la edad gestacional y el peso del recién nacido es menor.©)



2.1.2 Fisiopatologia

La vascularizacion de la retina inicia cuando los vasos se extienden fuera del disco
optico y proliferan desde el centro hacia la periferia, esto ocurre entre la semana 15 y
16 de gestacion, algunos autores mencionan que puede iniciar desde la semana 12, y
continua hasta la semana 22. Después de esta semana ocurre la angiogénesis por
accion del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF por sus siglas en inglés),
completandose el desarrollo vascular en la semana 36 en la parte nasal y en la semana
40 en la retina temporal; por lo que en los casos de los prematuros estos vasos

periféricos no se desarrollan en su totalidad o se encuentran ausentes("-8)

2.1.3 Etiopatogenia

Cuando el feto se encuentra dentro del utero, este se mantiene en un estado hipdxico
el cual provoca una estimulacion en el VEGF, induciendo al crecimiento de los vasos
de la retina avascular periférica. El desarrollo de la retinopatia se divide en dos fases.
En la primera fase, los recién nacidos prematuros se encuentran expuestos a una
hiperoxia extrauterina, que tiene como consecuencia la disminucion del VEGF, asi
como el cese de la vascularizacion de la retina, constriccion y obliteracién de los vasos;
entre menos semanas de gestacion tenga el recién nacido, la superficie avascular de la

retina es mayor@9

En la segunda fase, ocurre una proliferacion anormal de las células vasculares de la
retina, asi como neovascularizacién de la retina y el vitreo, secundario a los niveles

elevados de VEGF provenientes de la retina avascular que se torna isquémica-®

2.1.4 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo asociados a la retinopatia son los que se relacionan
con la prematuridad (bajo peso al nacer y la edad gestacional) y, el uso de oxigeno
suplementario. De manera general, estos factores se pueden clasificar en 3 grupos:
maternos, perinatales y prenatales. Dentro de los factores maternos se encuentran la

edad avanzada, tabaquismo, la ingesta de medicamentos al final del embarazo como



antihistaminicos y betabloqueadores y la presencia de diabetes mellitus o hipertension

(preeclampsia, eclampsia); provocando alteraciones en los niveles de VEGF (10

Las técnicas de reproduccion asistida se incluyen dentro de los factores prenatales, ya
que estos métodos estan asociados con partos prematuros, recién nacidos de bajo
peso y embarazos gemelares. Por su parte, los factores perinatales como la ruptura de
membranas, corioamnionitis, sepsis, transfusion sanguinea, displasia broncopulmonar,
uso de oxigeno suplementario o ventilacibn mecanica estan asociados a un mayor

riesgo de padecer retinopatia-(1%1"

En un estudio realizado por Flores-Peredo V, et al, en 2019, se valoraron 91 pacientes
prematuros y se analizaron los principales factores de riesgo en un hospital de la
ciudad de México. Los resultados muestran mayor incidencia de retinopatia en
prematuros con presencia de sepsis (70.4%), persistencia del conducto arterioso (37%),
diabetes gestacional (29.6%), nacidos con menos de 29 semanas de gestacion (33.3%),
peso al nacimiento menor a 2,000 gr (70.3%), uso de oxigeno suplementario por 26

dias (hasta 35%), uso de ventilacion mecanica por 5 dias (12%). ('

2.1.5 Clasificacion

La retinopatia en el prematuro se clasifica de acuerdo a la gravedad de los hallazgos
clinicos en 5 estadios, y de acuerdo a la extension de retina comprometida en 3 zonas.
Estas clasificaciones se hacen con base a la ultima actualizacion de la Clasificacion

Internacional de la Retinopatia del Prematuro (ICROP). (12)

2.1.6 Estadios de actividad

Los estadios son clasificados segun los hallazgos en el fondo de ojo. El estadio 7 se
define por la aparicion de la linea de demarcacion, linea que se forma en la unién entre
la retina vascular y la retina periférica avascular; frecuentemente se observa como una
linea plana y blanca. En el estadio 2 la linea de demarcacion se transforma en una
cresta elevada y ancha, presenta variaciones respecto a su altura y coloracion, pero
frecuentemente se observa de color blanco o rosa. Durante los estadios 1 y 2 existe

mayor probabilidad de que haya mejoria, ya que no se han formado nuevos vasos



patolégicos. En el estadio 3 ocurre neovascularizacion extrarretiniana la cual se
extiende desde la cresta hasta el vitreo, se muestra con una apariencia irregular
conforme avanza su extension. Si se encuentran caracteristicas de mas de un estadio,

la clasificacion se realiza de acuerdo al mas grave. (1213

Los estadios 4 y 5 representan las formas mas graves. En el estadio 4 se observa
desprendimiento parcial de la retina, el cual puede no involucrar la févea (4A) o si (4B);
puede ser exudativo o traccional. En el estadio 5 el desprendimiento de retina es total.

En estos estadios el prondstico visual es muy malo. (13

FIGURA 1. Clasificacion de estadios de severidad. ICROP, 32 Ed, 2021



De acuerdo a las zonas de la retina comprometidas, tenemos a la zona | que se refiere
al circulo con el centro en la papila, su radio es dos veces la distancia entre la papila y
la macula. La zona Il se visualiza desde el borde de la zona | hasta la ora serrata nasal.
La zona Ill corresponde a la zona restante que se encuentra del lado temporal, fuera de
la zona Il y tiene forma de medialuna. La extension de la retinopatia esta guiada por

sectores de 30°, de acuerdo al nimero de meridianos horarios implicados. ()

Optic Disc

Ora Serrata

FIGURA 2. Esquema de la clasificacion de la retinopatia por zonas y extensiéon por
meridianos. ICROP, 32 Ed, 2021

2.1.7 Enfermedad agresiva posterior

Otra forma de presentacién descrita es la retinopatia posterior agresiva del prematuro
(AP-ROP), como su nombre lo dice, esta presenta una progresion rapida, es poco
frecuente y presenta mayor gravedad, progresando a estadio 5. Frecuentemente se
localiza en la zona | o Il y tiene presente la enfermedad “plus”, afectando los 360° con

presencia de multiples comunicaciones entre los vasos. (1516)



2.1.8 Enfermedad Pre- Plus

Por su parte, la version “pre plus”, se refiere a las anomalias de los vasos que

presentan mayor tortuosidad y dilatacion que en los vasos normales, pero sin ser

suficientes para clasificarlo como enfermedad “plus”. Estas presentaciones pueden

acompainiar a cualquier estadio de retinopatia.(1516)

2.1.9 Enfermedad Plus

La enfermedad “plus” ocurre cuando existe una dilatacion de las venas y tortuosidad

arterial en minimo dos cuadrantes polo posterior. (1516)

ESTADIO DESCRIPCION

1 Linea de demarcacion que separa la retina avascular de la vascularizada

2 Cresta que surge en la region de la linea de demarcacion y puede tener
pequefas zonas de tejido neovascular en su superficie (Palomitas)

3 Cresta con proliferacion/neovascularizacion fibrovascular extrarretiniana que
se extiende hacia el vitreo

4 Desprendimiento parcial de retina

5 Desprendimiento total de retina

Enfermedad | Aumento de la dilataciéon venosa y tortuosidad arteriolar de los vasos

Plus retinianos posteriores en al menos 2 cuadrantes de la retina.

Enfermedad | Mas dilatacion vascular y tortuosidad de lo normal pero insuficiente para

pre-plus hacer el diagnostico de enfermedad plus

RORP tipo 1 Zona 1: cualquier estadio mas ROP, asi como ROP en estadio 3 sin
enfermedad plus
Zona 2 — etapa 2 0 3 mas ROP

RORP tipo 2 Zona 1 — ROP etapa 1 o 2 sin enfermedad plus

Zona 2: ROP en etapa 3 sin enfermedad plus

tabla 1. Clasificacion de estadios de severidad. ICROP, 32 Ed, 2021




2.1.10 Diagnéstico

El diagnostico de la retinopatia se realiza mediante los hallazgos observados en la
visualizacion del fondo de ojo. En este examen es necesario dilatar la pupila
(tropicamida al 2.5% gotas oftalmicas, una hora antes del examen) y colocacion de
anestesia local (gotas oftalmicas, minimo 30 segundos antes del examen), para que
posteriormente se haga uso del blefarostato y se tenga una adecuada revision.
Actualmente existen dos métodos para realizar la deteccion: empleando la
oftalmoscopia indirecta mediante casco o mediante el uso de retino fotografia de

campo amplio. (17

Para poder clasificar y estadificar adecuadamente la retinopatia, es necesario realizar
una busqueda y descripcidon detallada sobre la zona de la retina afectada, la extension,

localizacion e identificar la existencia o no de vasos dilatados o tortuosos posteriores('8)

Este examen se debe de realizar a todo recién nacido con un peso menor a 1,750 gr,
edad gestacional menor a 34 semanas de gestacion, y por criterio médico se debe de
considerar a los prematuros nacidos con mas de 34 semanas de gestacion y con un
peso mayor a 1,750 gr, pero que hayan necesitado colocar oxigeno suplementario, asi

como aquellos que presenten factores de riesgo. (18

En un estudio realizado por De las Rivas Ramirez N, et al, en 2022, se incluyeron 452
recién nacidos prematuros donde el 44.7% desarroll6 retinopatia. De estos, 83.6% se
clasifico en la zona Il de la enfermedad, 11.8% en la zona | y el 4.4% en la zona Ill. De
acuerdo al estadio observado, 59.4% se encontraban en el estadio 2, 22.3% en estadio
1, 16.3% estadio 3 y 2% en estadio 4, ninguno de los prematuros observados se
encontraba en un estadio 5. La forma agresiva fue observada en 14.4% de los casos

de prematuros con retinopatia. (!9



2.1.11 Tratamiento

El primer tratamiento efectivo para palear la retinopatia del prematuro fue la crioterapia,
consistia en quemar con frio el total de la retina avascular inmadura, posteriormente se
desarroll6 la fotocoagulacion laser con mejores resultados sobre todo disminuyendo

dolor e inflamacion, constituyéndose la fototerapia como el estandar. 20

Se han propuesto algunas otras alternativas, como los son el uso de bloqueadores y
betaadrenérgicos especificamente el Propanolol, en etapas avanzadas la realizacion de
un procedimiento quirurgico conocido como vitrectomia y el uso de anti angiogénicos

como lo es el anti-VEGF siendo el representante de este grupo el Bevacizumab. 20

Una investigacion publicada por Lyu J et al se reportdé que en los casos de ROP estadio
1, la regresion de la enfermedad al comparar el tratamiento con inyeccion intravitrea de
anti-VEGF versus fotocoagulacion es similar, sin embargo, en cuanto a la necesidad de
requerir tratamiento adicional es fue superior la técnica con laser (76% versus 30% con
laser p 0.040). 2"

La introduccién de los anti-VEGF genero un uso excesivo de este grupo de farmacos,
por lo que se ha tenido que regular su uso, restringiéndose a estadios 3 o superiores,
asi como para los casos de enfermedad Plus o posterior agresiva, solo en esos casos

se podra hacer uso de Bevacizumab intravitreo. %2

2.1.12 Tamizaje y vigilancia

Con respecto al tamizaje de la ROP a nivel mundial la literatura, asi como las guias de
practica clinica reportan diversas variaciones con respecto a el manejo adecuado con
el que se debe de realizar las detecciones de ROP en los neonatos con edad gestacion
desde 32 semanas de gestacion o menores, y con reporte de un peso igual o menor a
1500 gramos en Estados Unidos, 1250g en poblaciéon de Reino Unido y Canada y en el
caso de paises Latinoamericanos como Brasil, Argentina o Chile el peso que se
menciona en la evaluacion es menor o igual a 1500 gramos siendo muy distintos estos
valores en comparacion con la India en donde la literatura menciona detecciones en

neonatos con edad menor a 34 semanas de gestacion y peso menor a 1750 gramos. @

10



Uno de los aspectos relevantes que menciona la guia de practica clinica de la PAHO es
con respecto a la alimentacion con lactancia materna y la importancia que presenta el
calostro como un factor protector frente a la ROP, ademas menciona que no se
recomienda el uso de eritropoyetina en los neonatos esto debido a que puede
aumentar el riesgo de ROP; en cuanto a la oxigenacion en la reanimacion neonatal en
recién nacidos prematuros recomienda ademas que se lleve a cabo con presion
positiva de oxigeno con niveles bajos (21%-30%) y una monitorizacion de la saturacion
para mantener metas en la saturacién a los 3 minutos de 70%-75%, a los 5 minutos
80%-85% y a los 10 minutos de 85%-95%, asi como contar con mezcladores de aire
comprimido y oxigeno para el control de la FiO? dando como resultado una

disminucioén en la incidencia de la ROP. 24

La guia de la PAHO recomienda la realizacion en todo recién nacido con peso <2000g
y/o <36 semanas de gestacion, realizando del tamizaje con una dilatacion pupilar previa
con una hora como minimo de anticipacion para poder utilizar farmacos como la
fenilefrina 2.5% o tropicamida 0.5, llevando a cabo la aplicacion de una gota cada 15
minutos hasta que se presente la midriasis, en algunos casos se puede usar anestésico
30-60 segundos previo procedimiento, si se planea el uso de proparacaina 0.5% una a
dos gotas, realizando el primer tamizaje de acuerdo con la edad gestacional (tabla X)

siendo el método de eleccion la Oftalmoscopia Binocular Indirecta (OBI). ¢4

El seguimiento para el tamizaje de la retinopatia depende de la zona que se encuentre

afectada, el estadio que se presente, y la ausencia o no de enfermedad plus.

11
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FIGURA 3. Seguimiento del tamizaje de la retinopatia. Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. 2013

Como se ha mencionado, los recién nacidos con retinopatia tienen como consecuencia
la pérdida de la vision si no se realiza un diagndstico oportuno e inicio de tratamiento
correcto. La ceguera secundaria a esta patologia es prevenible, por lo que es
importante conocer y hacer énfasis en estas dos acciones para disminuir la incidencia

en esta poblacion y evitar la pérdida irreversible de la vision. 25

2.2. Antecedentes especificos

A pesar de que existen normativas nacionales e internacionales para la deteccion
oportuna, en muchos centros de neonatologia debido a falta de recursos humanos tal
como neonatdlogos, oftalmologos, pediatricas, y también recursos materiales
necesarios para la atencién de los recién nacidos prematuros, no se lleva a cabo un
adecuado apego a ellas, toda vez que la incidencia de ceguera infantil por esta causa
continua siendo prevalente. Por tal motivo, es necesario hacer énfasis en el
seguimiento para lograr un tamizaje e instrumentar programas de capacitacién dirigidos
a médicos generales, pediatras y neonatologos con el fin de lograr una referencia a

oftalmologia en el momento pertinente. (?6)

12



Existen factores perinatales, sociales y econdmicos, asi como los diversos
procedimientos de la unidad de cuidados intensivos neonatales de nuestro pais, que
son importantes a la hora de diagndstico y tratamiento de la ROP. Puesto que para la
edad gestacional prematura existen mas factores de riesgo que de forma pasiva
pueden contribuir al retraso del diagnostico por consecuencia del tratamiento, siendo
lamentable el pronodstico y adecuado desarrollo del recién nacido prematuro, que

repercutira en su vida adulta. ¢7)

Con respecto a datos en el estado de Puebla, no se cuenta con registros especificos
sobre incidencia, y cifras de la retinopatia del prematuro, solo se cuenta con reporte de
una tesis titulada: Prevalencia y factores de riesgo asociados al desarrollo de la
retinopatia del prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales realizada en
Hospital Regional ISSSTE Puebla durante enero de 2018 a agosto de 2022, donde los
hallazgos fueron: 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. %

Se realizé un estudio en el Servicio de Retina del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
para evaluar los factores de riesgo de la ROP, en el cual estudiaron 91 pacientes
prematuros, y se observaron 27 casos de ROP (29.6%). La incidencia de ROP fue
mayor en pacientes que pesaban < 1,300 g o < 29 Semanas de Gestacion. Se encontrd
asociacion significativa de riesgo para sepsis (OR: 8.48; IC 95%: 3.07-23.44), SDG <
29 (OR: 16.3; IC 95%: 4.06-65.34) y peso al nacer < 1,000 g (OR: 11.25; IC 95%: 2.89-
43.8). Los autores lograron con este estudio demostrar que los principales factores de

riesgo para el desarrollo de ROP son sepsis, edad gestacional y peso al nacimiento. 28

En una investigacion realizada en el Hospital Civil de Guadalajara se encontré que la
prevalencia de recién nacidos prematuros es del 30%, asi mismo en este grupo la
prevalencia de ROP es del 10%, siendo los principales factores de riesgo que
aumentan el riesgo de desarrollar ROP son el uso de Eritropoyetina (OR 6.65; IC95%
1.36-34.8 p 0.005), peso <1000g al nacimiento (OR 4.03; 1C95% 1.06-15.74 p<0.05),
nutricién parenteral (OR 16.2; IC95% 3.46-84.96 p 0.000), otros factores limitrofes en
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sus resultados con significancia estadistica pero sin fungir como factores protectores o
de riesgo son la transfusion de hemoderivados (p 0.033) y la displasia broncopulmonar
(p 0.028)(29)

Es importante mencionar que, Zamorano C et al en el Hospital de Perinatologia se
encontré que la incidencia de ROP en UCIN oscila en 8.9%, encontrando que los
principales factores de riesgo son nacimiento con <28 semanas de gestacion (OR
18.62; 1C95% 7.36-47.09; p 0.0001), peso <1000g (OR 13.55; IC95% 5.59-32.84; p
0.001), Apgar al nacimiento de 5 +/-2 (OR 3.25; 1C95% 1.5-6.9; p 0.002), Sindrome de
Dificultad Respiratoria o Enfermedad de Membrana Hialina (OR 7.68: 1C95% 3.38-17 .4
p 0.001), Sepsis neonatal tardia (OR 7.7; IC95% 3.33-18.08; p 0.001), Broncodisplacia
pulmonar (OR 34; 1C95% 11.82-97.7; p 0.001). G%

Del mismo modo cabe destacar que Cauich L et al realizaron una investigacion en el
Hospital de la Amistad Corea-México en Yucatan, México, en el cual se integraron un
total de 143 RN prematuros que cumplian con los criterios de <34SGD y/o <1750g al
nacimiento, asi como prematuros de >34SDG y/o >1750g al nacimiento con riesgo de
ROP por asistencia respiratoria, encontrando que del total el 21.6% presentaron ROP
no grave y 20.2% ROP grave, siendo el sexo masculino el mayormente afectado, la
mayor frecuencia de ROP se dio entre las 32 y 33SDG, los prematuros tardios tienen
mayor riesgo de ROP grave y el peso <1500g al nacimiento también estaba asociado a

mayor riesgo de ROP grave. ©¢"

El estudio realizado por Cauich L et al fue realizado a manera retrospectiva desde el
2005 al 2014, concluyendo que a partir del ano 2009 la prevalencia de la ROP
comenzo a disminuir, del afio 2005 al 2014 el numero de recién nacidos prematuros
aumento en poco mas del doble (233%) pero en contraste el numero de casos de ROP

grave disminuyeron hasta en 66%. ¢V

En un meta analisis realizado por Zimmermann J et al con la finalidad de medir la
prevalencia de ROP en paises de América Latina en un periodo de 10 afios incluyendo
como criterios de inclusion pacientes de <32 semanas de gestacion y peso <1500g asi
como pacientes <37semanas de gestacion y <2000g de peso, encontrando que en

Brasil la prevalencia fue de 24.42%, en Argentina de 60% y de 62% en Colombia, para
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el caso de Brasil el 5.3%-9.3% presentaban ROP lo suficientemente severa como para
requerir tratamiento, por su parte en México se encontrd una prevalencia de 24.1% de

los cuales el 10.3% requirieron tratamiento. (32

En un estudio de casos y controles realizado por Rivera M et al en el Hospital Infantil de
México se evaluo a un total de 282 RN con peso menor a 1.500g de los cuales el
53.9% presentaban retinopatia y el 46.1% no la presentaban, encontrando que no
existe significancia en cuanto al uso de esteroides, sulfato de magnesio prenatal, sexo,

ni Apgar <3 en el primer minuto. 32

También cabe sefialar que en el estudio realizado por Garcia demostré la frecuencia y
gravedad de la retinopatia del prematuro en una unidad de cuidados intensivos
neonatales, el cual fue publicado en la Gaceta de México, donde se incluyeron 326
recién nacidos prematuros: 47.8 % (n = 156) tuvo ROP, en 21.1 % fue grave (estadio =
3). La mediana de la edad gestacional fue de 28 semanas en los recién nacidos
prematuros con ROP, el peso al nacer fue de 1000 g y la edad posconcepcional a la
exploracion oftalmolégica fue de 36 semanas. De los nifios con ROP, 71.1 % recibio
tratamiento, 63.4 % de aquellos que tuvieron ROP leve y 100 % de aquellos con ROP

grave. (33)

De modo similar, en otra serie realizada por Marco A Ramirez-Ortiz llevado a cabo en
Hospital Infantil de México Federico Gomez, se examinaron las retinas de 82 pacientes
prematuros; 45 fueron del sexo masculino y 37 del femenino, donde encontraron que
tanto la edad gestacional como el peso al nacimiento fueron factores prondsticos
criticos en el desarrollo de Retinopatia del Prematuro. Encontramos que, aquellos
prematuros con edad gestacional igual o menor de 32 semanas y peso al nacimiento
igual o menor de 1 500 g tienen un alto riesgo de desarrollar algun estadio de ROP;
aquellos pacientes con edad gestacional menor de 30 semanas y peso al nacer
igual o menor de 1 250 g tienen un alto riesgo de desarrollar retinopatia umbral, y por lo

tanto desprendimiento de retina.s)

Dicho lo anterior, en México, desde el 4 de marzo de 2004 aparecié publicado en el

Diario Oficial de la Federacion la Creacién del Consejo Nacional para la prevencién y el
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tratamiento de las enfermedades visuales como el érgano consultivo e instancia
permanente de coordinacion y concentracion de las acciones de los sectores publico,
social y privado en materia de investigacion, prevencion, diagndstico y tratamiento
integral de las enfermedades visuales detectadas en la poblacién de la Republica
Mexicana y finalmente, a partir del ano 2013, el articulo 61 senala: la aplicacion del
tamiz oftalmoldégico neonatal a la cuarta semana del nacimiento, para la deteccién
temprana de malformaciones que puedan causar ceguera, y su tratamiento, en todos

sus grados.

3.-Justificacion

La mayoria de los casos de ROP aparecen en recién nacidos prematuros con peso
menor a 1500 gramos al nacer, o con menos de 32 semanas de gestacion. Gracias a
los avances en el campo de la perinatologia y la neonatologia, ha aumentado la
supervivencia de los recién nacidos prematuros y, por ende, incrementa la aparicion de

esta patologia.

Es una realidad que en los paises en vias de desarrollo como México, hay muchos
recién nacidos prematuros con peso muy bajo, los cuales, son atendidos en hospitales
que no cuentan con médicos especialistas (oftalmélogos) que realicen un tamizaje
oftalmolégico para determinar la presencia de retinopatia, y por lo mismo es que
muchos neonatos pasan desapercibidos y no son tratados adecuadamente, teniendo

secuelas de la enfermedad.

Derivado a que nuestra unidad cuenta con areas de neonatologia, tal como: UCIN,
UCIREN, asi como tococirugia, con una ocupacién del 100 % y con un gran porcentaje
de nacimientos prematuros. Se tiene reportado que, en nuestra unidad hospitalaria en
el periodo del afno 2023 hubo nacimientos prematuros un total de 434. Conocer la
incidencia de esta patologia asi como caracteristicas clinicas de nuestros pacientes es
crucial para poder realizar tamizaje oportuno, disminuyendo la morbilidad de nuestros

pacientes.
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4.- Planteamiento del problema

La Retinopatia del Prematuro es la principal causa de ceguera en la poblacién infantil
del pais y se atribuye principalmente a su deteccion tardia. Su principal factor de riesgo

es el nacimiento antes de la semana 35 de gestacion.

De acuerdo al informe de la Secretaria de Salud en México, se tiene registro de que

cada ano nacen en México 200 mil bebés prematuros.

Por lo anterior, es importante sefalar que todos los nifios prematuros en riesgo, se
debe realizar tamizaje neonatal con el fin de evitar ceguera. Debido a que en nuestro
pais, se tiene registrado que en el ano 2010, hubo un total de 2,628,885 nacimientos de
los cuales con base en informacién del programa NEOSANO, fueron mas de 11,000
prematuros por afio que requieren de deteccion oportuna para ROP, considerando que
el 10% de estos, desarrollara estadios severos de ROP y que de no ser diagnosticados
y tratados oportunamente, el 50% de éstos, quedara con ceguera bilateral, conllevando

a un problema social, familiar, econdmico, entre otros.

Nuestra unidad hospitalaria, al ser un centro de referencia para patologia Gineco-
Obstétrica, el nacimiento de bebés con factores de riesgo para desarrollar ROP es alta,
por lo que realizar el diagnédstico y tratamiento temprano podria disminuir la morbilidad
y los efectos negativos en el sistema de salud de esta poblacion; sin embargo, se
desconoce la cifras de recién nacidos prematuros con retinopatia del prematuro,
aundado a que no contamos con Oftalmdélogo, asi como existe retraso en las

referencias para interconsultas.

Derivado a ello, estimar la incidencia en nuestro nosocomio, ayudaria a realizar un plan
de mejora, disminuyendo la morbilidad de los pacientes y los efectos negativos en el

sistema de salud.
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4.1 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la incidencia de la retinopatia del prematuro en un Hospital de Segundo Nivel

de Atencion?.
5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de la retinopatia del prematuro en un hospital de segundo nivel

de atencion.
5.2 Objetivos especificos

e |dentificar la edad y sexo de los pacientes.

e Clasificar la retinopatia del prematuro de acuerdo a Enfermedad Plus.

e I|dentificar la zona de la retina afectada por Retinopatia del Prematuro.

e Demostrar caracteristicas clinicas de los pacientes (ventilacidn mecanica, sepsis,
transfusiones).

e Demostrar los hallazgos oftalmoscopicos de la retinopatia del prematuro.
6.Material y métodos
6.1 Diseifo del estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo,

homodémico y unicéntrico.
6.2 Definicion del universo de trabajo
6.2.1 Poblacién fuente

Recién nacidos del area de UCIN del Hospital General Zona Norte de Puebla que

cuenten con Retinopatia del Prematuro.
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6.2.2 Poblacidn elegible

Recién nacidos con diagndstico de ROP por oftalmologia del Hospital de la Mujer,
Puebla, nacidos en el Hospital General Zona Norte de Puebla, durante marzo 2023 a
marzo de 2024.

6.3 Definicién de unidades de observacién
6.3.1. Criterios de inclusion

e -Recién nacidos del area de UCIN con retinopatia del prematuro que cuenten
con revision de oftalmoscopia en el Hospital de la Mujer, Puebla.

e -Recién nacido sin malformaciones congénitas asociadas.
6.3.2 Criterios de exclusién

e Expediente incompleto

e Recién nacidos en otra unidad hospitalaria.
6.3.3 Criterios de eliminacion

e Recién Nacidos trasladados a otra unidad

e Recién Nacidos con alta voluntaria.

6.4 Estrategia de muestreo

Tipo de muestreo no probabilistico.
6.5 Definicion de la exposicién y procedimientos

Durante marzo de 2023 a marzo de 2024, se identificaron a los recién nacidos
prematuros y con factores de riesgo para desarrollar retinopatia del prematuro, quienes
por su condicion hemodinamica pudieron ser trasladados a valoracion inicial y de

seguimiento por parte de Oftalmologia en el Hospital de la Mujer Puebla.
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Se captaron las variables de interés en una base de datos en el programa SPSS

Version 25 para Mac.

6.6 Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron con porcentajes y graficos. Para las variables

cuantitativas, se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion.

Se calculd la incidencia como medida de frecuencia.

6.7 Definicion de variables y escalas de mediciéon

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL CLASIFICACION MEDICION VALOR INSTRUMENTO DE MEDICION
SEXO CONJUNTO DE RASGOS QUE CARACTERIZAN CARACTERISTICAS FISICAS: INDEPENDIENTE CUALITATIVA NOMINAL H=0 M=1 |FORMATO PARA RECOLECCION DE
AHUMANOS EN MASCULINOS Y DICOTOMICA LOS DATOS
FEMENINOS
-MASCULINO -FEMENINO
EDAD GESTACIONAL EDAD DE UN EMBRION, UN FETO O UN NUMERO DE SEMANAS CUMPLIDAS | INDEPENDIENTE | CUANTITATIVA CONTINUA | SEMANAS [FORMATO PARA RECOLECCION DE
RECIEN NACIDO DESDE EL PRIMER DIA DE LA| DESDE LA CONCEPCION HASTA EL DE LOS DATOS
ULTIMA MENSTRUACION NACIMIENTO GESTACION
PESO AL NACIMIENTO PESO DE UN RECIEN NACIDO EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO MENOR | INDEPENDIENTE | CUANTITATIVA CONTINUA | GRAMOS |FORMATO PARA RECOLECCION DE
MOMENTO DE SU NACIMIENTO DE 1800 GRAMOS LOS DATOS
OXIGENOTERAPIA TERAPEUTICA PARA LA ADMINISTRACION DE APOYO DE OXIGENO EN SUS INDEPENDIENTE CUALITATIVANOMINAL | SI=1 NO=0 [FORMATO PARA RECOLECCION DE|
OXIGENO A CONCENTRACIONES MAYORES | DIFERENTES FASES, DURANTE LOS DICOTOMICA LOS DATOS
QUE LAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL AIRE PRIMEROS 28 DIAS DE VIDA
AMBIENTE.
SEPSIS SINDROME DE RESPUESTA SISTEMICO | PROCESO INFECCIOSO EN RECIEN | INDEPENDIENTE CUALITATIVANOMINAL | SI=1 NO=0 | FORMATO PARA RECOLECCION DE
INFLAMATORIO POR AGENTE INFECCIOSO NACIDOS DE 28 DIAS DE VIDA DICOTOMICA LOS DATOS
DURANTE LOS PRIMEROS 5 DIAS DE VIDA EXTRAUTERINA
EXTRAUTERINA
TRANSFUSIONES TRANSFERENCIA DE SANGRE O TRANSFUSIONES DE INDEPENDIENTE CUALITATIVANOMINAL | SI=1NO=0 |FORMATO PARA RECOLECCION DE
SANGUINEAS COMPONENTE SANGUINEO DE UNA PERSONA| CONCENTRADO ERITROCITARIO DICOTOMICA LOS DATOS
(DONANTE) AOTRA  (RECEPTOR).

RETINOPATIA DEL
PREMATURO

ALTERACION DE LOS VASOS SANGUINEOS DE LA PRESENCIA DE RETINOPATIA DEL

LA RETINA INMADURA, QUE APARECE EN
RN PREMATUROS EN LOS PRIMEROS DIAS DE
VIDA QUE PROVOCA ALTERACIONES
OCULARES QUE IMPIDEN EL DESARROLLO
VISUAL PARCIAL O TOTAL

ESTADIO DE RETINOPATIA DEL ALTERACION DE LOS VASOS SANGUINEOS DE!

PREMATURO

LA RETINA INMADURA, QUE APARECE EN RN
PREMATUROS DURANTE LASPRIMERAS
SEMANAS DE VIDA, Y PROVOCA
ALTERACIONES OCULARES QUE IMPIDEN EL
DESARROLLO VISUAL PARCIAL O TOTAL

PREMATURO DE ACUERDO A
EVALUACION OFTALMOLOGICAO Y
EN BASE A CLASIFICACION

INTERNACIONAL DE LA RETINOPATIA

DEL PREMATURO

GRADO DE RETINOPATIA DE
ACUERDO A LA CLASIFICACION

INTERNACIONAL DE LA RETINOPATIA

DEL PREMATURO (ROP)

DEPENDIENTE

DEPENDIENTE

NOMINAL DICOTOMICA

CUALITATIVA ORDINAL

0=NO ROP | FORMATO PARA RECOLECCION DE
LOS DATOS

1= ROP

SIN=0 G1=1 | FORMATO PARA RECOLECCION DE
G2=2G=3 LOS DATOS
G4=4 G5=5
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6.8 Recoleccion de la informacion

Fuentes de informacion: articulos cientificos, publicaciones en documentos oficiales,
normas oficiales mexicanas, revistas cientificas, expediente clinico, indices de citas,
base de datos electronicas, EBSCO Host, MedScape, BioMed, Medigraphic, PubMed,
Mendeley, paginas oficiales de internet. Instrumentos de medicién: formato para la
recoleccion de datos.

Instrumentos de medicién: formato para la recoleccion de datos y reporte de

oftalmoscopia del servicio de oftalmologia del Hospital de la Mujer, Puebla.
7.-Aspectos bioéticos

Se respetaron los principios con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975.
Consentimiento informado

No aplica.
8.- Recursos

Recursos humanos
.-Residente de pediatria
.-Asesor metodoldgico
.-Oftalmdlogo.
Recursos financieros, ninguno
Recursos materiales: lapiz, goma, lapicero, computadora, hojas blancas.

Recursos tecnologicos: computadora, internet, software de estadistica.
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9.-Cronograma de actividades

Mes

Agosto

Septiembre

Delimitacién
del tema
Revisién de la
literatura
Elaboracién
del protocolo

2023

2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Diciembre Enero

2023

2024

Febrero
2024

Marzo
2024

Abril
2024

Mayo
2024

Captacion de
recién nacidos

Captura de
datos

Valoracion
oftalmolégica
consulta

externa

Andlisis
estadistico

Elaboracién de
tesis
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11.-Resultados

Se revisaron durante marzo 2023 a marzo 2024, por Oftalmdlogo del Hospital de la
Mujer, a 53 recién nacidos del area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital General Zona Norte durante el periodo de marzo 2023 a marzo de 2024, sélo

el 58.5% (n=31) presentaron retinopatia del prematuro.

Se encontré que el total de recién nacidos con retinopatia del prematuro en relacién
con su distribucién por sexo: 48.3 % fueron hombres (n= 15) y el 51.6 % mujeres (n=
16) (Grafico 4)

Grafico 4 Distribucion por sexo

48.30% Masculino
B Femenino

En cuanto a las semanas de gestacién al nacimiento, en su mayoria fueron prematuros
extremos (54.8%) y prematuros moderados (32.2%), con una media de 30.3 SDG

(x1,55), no se encontraron prematuros tardios. (Grafico 5).
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Grafico 5: Semanas de gestacion

B Prematuro Moderado (32-34SDG) ® Prematuro extremo (28-32SDG)
B Prematuro muy extremo (<28SDG) B Prematuro tardio (34-37SDG)

0%

13%

Sobre su peso al nacimiento el 93.5% tenian un peso menor a 1500g con una media de
1121.6 g (x 219.3) (Tabla 2).
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Sexo

SDG

Peso

Edad
(SDG)

Peso

Caracteristica

Masculino

Femenino

Prematuro Moderado (32-
34SDG)

Prematuro extremo (28-32SDG)
Prematuro muy extremo
(<28SDGQG)

Prematuro tardio (34-37SDG)
<1500

>1500

Medicién

Media

DS
Minimo
Maximo
Media
DS
Minimo

Maximo

N=31
muestra
total

15

16

10

17

29

Valor

30.3

1.55
28

33
1121.6
219.3
780
1700

100%

48.3
51.6

32.2

54.8

12.9

93.5
6.4

Del total de recién nacidos con retinopatia del prematuro (ROP); el 19.3% (n=6)
presentaron enfermedad pre PLUS, el 61.2 % (n=19) enfermedad PLUS y el 19.3%
(n=6) enfermedad sin PLUS (Tabla 3).
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Tabla 3. Retinopatia del prematuro y enfermedad PLUS

Enfermedad
Cantidad Porcentaje
PLUS
PRE PLUS 6 19.3 %
PLUS 19 61.2 %
ROP SIN PLUS 6 19.3 %
TOTAL 31 99.8 %

Asi mismo, pudimos observar que del total de pacientes con enfermedad plus (n = 19)
la edad gestacional media de presentacién correspondio a las 30 SDG, y en relacién a
peso con 1014 gramos como media; en cambio a los pacientes sin Enfermedad Plus
(n= 6) la edad gestacional media fue de 31 SDG, y el peso fue de 1150 gramos la
media. (tabla 4)

tabla 4. Tabla cruzada edad gestacional, peso y enfermedad plus y sin plus
. CANTIDAD : EDAD GESTACIONAL : PESO (MEDIA)

5 (MEDIA) :
gestacion
SIN ENFERMEDAD PLUS 6 31 semanas de i 1150 gramos
gestacion

En cuanto, a factores de riesgo, el 100% de nuestros pacientes presentaron sepsis y
antecedente de uso de ventilacion mecanica, asi como CPAP y camara cefélica por

progresion ventilatoria, asi como todos fueron transfundidos con hemoderivados.
Posteriormente, al realizar la tabla cruzada entre el grado y zona de afeccion,

encontrando que las combinaciones mas frecuentes fueron Grado 0 + Zona 2 en el
38.7%, seguido de Grado 1 + Zona 2 en el 35.4% (Tabla 5).
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Grado
GO (n)
%

G1 (n)

%

G3 (n)
%

Total (N)
%

Zona
Z1 (n)
2
6.4%
0
0.00%
0
0.00%
2
6.4%

Z2 (n)
12
38.7%
11
35.4%
3
9.6%
26
83.8%

Z3 (n)
0
0.00%
3
9.6%
0
0.00%
3
9.6%

Total (N)
14
451%
14
45.1%

3

9.6%

31
100.00%

Respecto al tratamiento anti angogénico, éste solo fue aplicado al 42% de los pacientes
con ROP Grado 1y 3 en Zona 2 con Plus . (Ver Tabla 6).

ROP

Numero de

pacientes

Porcentaje

Tratamiento

antiangiogénico

Si (n)
13

42%

No (n)
18

58%

Total (N) |
31

100%

Por ultimo, la incidencia de retinopatia del prematuro en el Hospital General Zona Norte

de Puebla es de 7 por cada 100 recién nacidos prematuros. Siendo que en nuestra

unidad hospitalaria en el periodo del afo 2023 hubo un total de: 434 nacimientos

prematuros ingresados al area de UCIN.
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12.- Discusion

Durante el desarrollo de la investigacion, se identifico el comportamiento de la
retinopatia del prematuro con respecto a multiples factores asociados en la literatura.
Se obtuvo un peso promedio de 1121.6 £+ 219.3 g y una edad gestacional de 30.3
1.55 semanas al nacimiento, distribucién consistente con lo reportado por Escobiedo-
Berumen et. A/ quien identificé una media de edad de gestaciéon de 30 £ 2.39 semanas,
peso promedio de 1,382 + 331.1 gramos. Sin embargo, dicho estudio fue realizado en
una unidad de cuidados intensivos neonatales e incluyé unicamente a menores de 32

semanas de gestacion.

En relacién a las zonas y el grado de afeccion de retinopatia del prematuro se encontro
con mayor frecuencia Grado 0 + Zona 2 en el 38.2% hallazgo consistente con lo
reportado, sin embargo, en el estudio de Garcia-Mora ef. Al. (33) se reporté que solo
9.22% de los pacientes estudiados, tuvieron diagndstico de algun grado de retinopatia;
la distribucion de los casos de acuerdo al grado también fue diferente, ya que en dicho
estudio los estadios 2 y 3 fueron los mas frecuentes, mientras que en el realizado en la

unidad, los mas frecuentes fueron el grado O y el 1.

En esta investigacion, se logré demostrar que el peso al nacimiento de los pacientes es
un factor que influye, de acuerdo con los resultados un peso menor a 1,500g aumenta
el riego de ROP hasta en 6.7 veces, esto es consistente con otras investigaciones, por
ejemplo, de acuerdo con el estudio de Cauich-Aragon ef. Al (12), existe mayor
asociacién de la enfermedad con una edad gestacional al nacimiento menor de 30
semanas de gestacion y un peso menor a 1500 g; asi mismo, Ochoa-Araujo et. A/. (34),
concluyeron que una edad gestacional menor a 29 semanas de gestacion y un peso al
nacer menor 1,000 g fueron, junto con la sepsis, los principales factores asociados al
desarrollo de retinopatia. Dichos hallazgos son consistentes con lo reportado en el
centro hospitalario Miguel Hidalgo del estado de Aguascalientes (35) donde se
encontré una asociacion significativa con un peso al nacer < 1000 g. No obstante, se

requiere otro disefio de estudio para poder demostrarlo.
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Pese a lo anterior, uno de los hallazgos significativos del estudio fue que la diferencia
de estadistica descriptiva entre el peso de quienes presentaron retinopatia del
prematuro PLUS y el de los que no la presentaron, por lo que se puede constatar que
el peso influye en la aparicion y evolucion de la retinopatia del prematuro. No obstante,
se requiere de un estudio de casos y controles para confirmar los posibles factores de

riesgo observados.

La incidencia de ROP reportada en los paises desarrollados es muy variable: oscila
entre 9.3 y 68 %. Sin embargo, existen escasos informes de la incidencia de ROP en
México. Estudios realizados en nuestro pais en diferentes centros, reportan una
incidencia entre 13.3 y 30 % de acuerdo a los estudios realizados por Garcia, H et Al
(33), de acuerdo a nuestra serie, pudimos identificar una incidencia menor de
retinopatia del prematuro en el Hospital General Zona Norte de Puebla, siendo del del
7%.

13.- Limitaciones

Las principales limitaciones en esta investigacion fueron:

e Tamafo de muestra pequefio.

e No se cuenta con especialidad de oftalmologia en nuestro hospital, por lo que
Uunicamente nos basamos en aquellos pacientes que por su condicion clinica o
bien por situaciones administrativas, fueron enviados a interconsulta a
Oftalmologia del Hospital de la Mujer.

e Se requiere otro tipo de estudio para demostrar factores de riesgo, asi como
otras variables como dias de estancia hospitalaria, tipo y numero de
transfusiones por hemoderivados, dias de ventilacion mecanica, tipo de

ventilacidn, parametros ventilatorios, entre otros.
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14.-Conclusion

La presente investigacion fue desarrollada en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Zona Norte de Puebla, desarrollada con base en los
lineamientos establecidos por el comité de investigacion y con el apoyo del servicio
mencionado. Tomando en consideracion los resultados obtenidos, se concluye que en
este estudio se reunieron los elementos estadisticos necesarios para valorar la

incidencia de la retinopatia del prematuro:

La incidencia de retinopatia del prematuro en el Hospital General Zona Norte de Puebla
es de 7 por cada 100 recién nacidos prematuros. En comparacion con lo descrito en la

literatura es baja, no obstante, la muestra fue muy pequena.

Resulta importante mencionar que este trabajo, abre una linea de investigacion y por
tanto, una area de oportunidad de mejora para llevar a cabo el tamizaje oftalmoldgico
de los recién nacidos con factores de riesgo, bajo la logistica adecuada apegados a la
guia de practica clinica, permitiendo diagnosticar y tratar oportunamente la retinopatia
previniendo discapacidad visual o ceguera asi como efectos negativos en el sistema de

salud.
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Anexo Il. Herramienta de recoleccion de informacion

- HOSPITAL GENERAL DE ZONA NORTE PUEBLA
@ IMSS “BICENTENARIO DE LA INDEENDENCIA”
BIENESTAR IMSS BIENESTAR, PUEBLA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “INCIDENCIA DE RETINOPATiA’DEL PREMATURO EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE INFORMACION

FECHA: . FOLIO:

SEXO MASCULINO () FEMENINO ()
PESO AL NACIMIENTO EN GRAMOS:

EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO:

SEXO: MASCULINO (_)  FEMENINO (_)
OXIGENOTERPIA SI (_) NO()

FASE VENTILATORIA: 1 () 2( ) 3()
SEPSISNEONATAL SI (_) NO()
TRANSFUSIONES SANGUINEAS SI (_) NO( )
DIAGNOSTICO OFTALMICO SI (_) NO ()
RETINOPATIA DEL PREMATURO SI (_) NO()

ESTADIO DE RETINOPATIA DE PREMATURO:

REALIZO: FELIPE CILIA GUZMAN / TESISTA
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