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RESUMEN

Antecedentes: La retinopatia del prematuro (ROP) es un trastorno del desarrollo
vascular de la retina del prematuro. Los factores de riesgo mas frecuentemente
asociados al desarrollo de retinopatia son: Asistencia respiratoria mecanica, transfusion
de concentrados eritrocitarios, hipoxia-hiperoxia, choque, hipoperfusion, apneas y uso
de oxigeno suplementario, maniobras de reanimacién, acidosis metabdlica y
respiratoria, sepsis, uso de esteroides postnatales, sepsis neonatal, la cual incrementa
el riesgo en caso de presentar sepsis por Candida y la persistencia de conducto
arterioso. (1213 Objetivo: identificar los factores asociados al desarrollo de ROP en
recién nacidos de 34 semanas de edad gestacional o menor, ingresados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del hospital General Dr. Eduardo Vazquez Navarro
en el periodo de Marzo de 2014 a Febrero de 2015. Material y métodos: para el
desarrollo del presente trabajo se diseid un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal y homodemico, donde se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas para las diferentes variables. En el cual se incluyeron a los recién nacidos
de 34 semanas de edad gestacional o menos, ingresados a la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital General Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”, con
factores de riesgo para el desarrollo de ROP, durante el periodo de tiempo establecido.
La valoracion por oftalmologia se realiz6 mediante oftalmoscopia indirecta, previa
dilatacién pupilar con tropicamida mas fenilefrina diluida al 50%, 1 gota en cada ojo
cada 10 minutos en 3 dosis, media hora antes de la valoracion. Se coloc6 oftalmoscopio
pediatrico con lupa de 20 o 28 dioptrias se procedio a valoracién del fondo de ojo por
parte de oftalmologia. Para el andlisis se utilizO estadistica paramétrica y no
paramétrica, (medidas de tendencia central y de correlacion), la inferencia estadistica
se obtuvo mediante el célculo de indice de correlacion “r’ de Pearson considerando una

relacion notable a un valor de “r” igual o mayor de 0.50.



Resultados: de los 27 pacientes estudiados, de los cuales 12 (45%) fueron masculinos
y 15 (55%) femeninos. La correlacion encontrada entre los factores asociados al
desarrollo de ROP fueron los siguientes: genero la “r’ = 0.158, peso la “r’ = 0.05, SEG
la “r" = 0.724, dias de oxigeno suplementario la “r’ 0.816, sepsis la “r’ = 0.759,
esteroides prenatales la “r” = 0.157, esteroides posnatales la “r" de 0.200, transfusiones
sanguineas la “r’ = 0.632.

Conclusion: los factores identificados para el desarrollo de ROP en el recién nacido
prematuro dentro del grupo de estudio fueron las SEG, los dias de oxigeno
suplementario, sepsis y transfusiones.

Palabras clave: retinopatia del prematuro, indice de correlacion.



INTRODUCCION.

La retinopatia del prematuro (ROP) es una patologia considerada como una de las
secuelas mas frecuentes en los recién nacidos prematuros de bajo peso al nacer. La
incidencia ha aumentado en los ultimos afios, debido a que existe mayor supervivencia
de los prematuros, de bajo peso al nacer, ademas de que en la actualidad tenemos
tratamientos adecuados y se pueden evitar ciertas complicaciones. (22

La incidencia de ROP en recién nacidos de bajo peso al nacer 750 gr o menor es de un
90 %, de tal manera que la ROP, puede provocar la pérdida total de la vision entre el 2
y el 4 % de los pacientes que pesan menos de 900 gr al nacimiento. (»1). Cada vez
tenemos mejores tratamientos y mas oportunos, en las unidades de cuidados intensivos
neonatales de nuestro pais, ya que se ha logrado una mayor inversion econdémica en
cuanto se refiere al sistema de salud, por parte de las autoridades estatales y federales.
En el presente trabajo se realiza una investigacion sobre los factores mas relacionados
al desarrollo de ROP, en una pequefia poblacién del Hospital General de Puebla.

La ROP es una enfermedad de etiopatogenia desconocida, que afecta a los vasos
retinianos en desarrollo de los prematuros, y que puede curar completamente o dejar
una variedad de secuelas que va desde la miopia, hasta la ceguera por
desprendimiento de retina. Se presenta en dos fases que se superponen en algun
grado: (o1

1.- Una fase aguda (fase retiniana) en la cual se interrumpe la vasculogénesis normal y
se observa respuesta retiniana a una lesidbn. Cursa con una primera etapa
vasoconstrictiva y vasoobliterativa y una segunda vasoproliferativa.

2. Una proliferacion tardia o crénica de membranas hacia el vitreo (fase retinovitrea),
durante la cual, se presentan desprendimientos por traccién de la retina, ectopia y

cicatrizacion de la macula, asi como pérdida considerable de la agudeza visual.



Mas del 90% de los casos de ROP aguda se resuelven espontaneamente curando con
minima cicatrizacién y poca o ninguna pérdida de la vision, mientras menos del 10% de
los ojos afectados sufren cicatrizacion importante.

La ROP es una enfermedad que fue descrita en 1942 por Theodore Lasater Terry y en
la década de 1950 se empezo a relacionar con el uso y la exposicion al oxigeno, por tal
motivo se llevé un mejor control de dicho uso, disminuyendo su uso en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, lo que ocasiondé una disminucion importante de la
incidencia de retinopatia, pero aumento la incidencia de muertes en el recién nacido
prematuro.

En 1951 el Dr. P. Heath introdujo el término “Retinopatia de la Prematurez’. Hubo un
aumento en la incidencia de retinopatia alrededor de los afios 1970 a 1980, la cual fue
conocida como segunda gran epidemia del desarrollo de retinopatia, ya que la época de
1950 fue conocida como primera gran epidemia de retinopatia, este aumento en la
incidencia de diagnostico fue por que existi6 aumento en los avances técnicos y
cientificos y al lograr un diagndstico en menor tiempo y un tratamiento multidisciplinario
aumento la sobrevida de prematuros pequefios y de recién nacidos con bajo peso. En
el afio 1980 se le denomino “Retinopatia del Prematuro”. (ig)

Es una patologia relativamente nueva, ya que existen casos relacionados a este tema a
partir de los aflos 1950 y con un aumento importante del diagnostico alrededor de los
afos 1970 y 1980, se conocen pocos estudios relacionados con este tema en
comparacion con estudios relacionados a sepsis en el prematuro, y por tal motivo alin
existen investigaciones sobre la relacion que existe entre la incidencia de retinopatia y
el riesgo a desarrollarla al contar con multiples factores de riesgo, ademas se cuenta
con varias investigaciones que tienen como finalidad demostrar formas de prevencion
de ROP a pesar del uso de oxigeno y adecuados tratamientos para mejorar la
sobrevida de pacientes prematuros.

La ROP es un trastorno del desarrollo vascular de la retina del prematuro. Una entrada
de trama de neovasos suplanta la arborizacién ordenada que continuaria hasta que la
retina completa se supla con un arbol vascular normal. La neovascularizacion no
controlada puede llevar a cicatrizacion, contractura y desprendimiento de la retina, con
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o sin hemorragia intraocular. El desprendimiento de retina extenso en los prematuros
tipicamente causa dafo visual severo, que potencialmente puede causar ceguera, aun
con reparacién quirurgica exitosa. (1, 2,3)

La vasculogénesis normal se inicia en la semana 16 de vida intrauterina mediante un
precursor mesenquimal que aparece en el nervio Optico, que va avanzando hacia la
periferia, y la alcanza a las 36 a 38 semanas en el lado nasal y a las 40 a 45 semanas
en el lado temporal.(14)

En Estados Unidos se reportaron 7,000 nifios prematuros ciegos por ROP entre los
afos 1950 y 1960. En 1979 se presentaron 546 nifios prematuros ciegos, y actualmente
se dice que hay aproximadamente 500 nuevos nifios ciegos por afio.  De los 50 000
ciegos por retinopatia, 24 000 se encuentran en Latinoamérica. En paises
industrializados, los prematuros en riesgo de presentar RP han cambiado, a la fecha la
modalidad grave afecta en mayor porcentaje a los recién nacidos extremadamente
prematuros es decir aquellos con peso al nacimiento (PN) igual o menor a 1,000
gramos. En estos paises se evalla solo a los bebés con PN <1,500 g. y edad de
gestacion (EG) <32, <31 o0 <29 semanas. Los recién nacidos de mayor edad
gestacional y peso mayor a 1 500 gr s6lo se examinan a consideracion del neonatélogo.
Sin embargo, los datos provenientes de paises con ingresos econémicos medianos a
bajos, sugieren que los recién nacidos con caracteristicas prematuros y de bajo peso al
nacer desarrollaran ROP severa. Esto implica que bebés mas grandes y maduros
necesitan ser incluidos en los programas de tamizaje para asegurar gue ninguno que
necesite el tratamiento sea excluido, del mismo. El criterio de tamizaje de estos paises
desarrollado en las unidades neonatales de EUA y Europa Occidental no aplica en
paises donde los recursos para el cuidado neonatal son escasos. (4, 5, 6).

Se estima que la incidencia de ROP en una poblacion de prematuros de menos de
1500 gr y/o menor a 30 semanas de gestacion en paises desarrollados sera entre el 16
al 56% dependiendo de los recursos que con los que se cuente en la terapia neonatal.
En paises en desarrollo la incidencia se reporta de 21.7% hasta 71.2%. Pocos estudios
han evaluado la frecuencia de ROP en mayores de 1500gr, la cual se ha reportado de
1.3a19%. (7, 8, 9,10)



En un estudio retrospectivo y comparativo en busqueda de factores de riesgo para

ROP, con revision de los expedientes de todos los neonatos menores de 1 500 g o

edad gestacional igual o menor de 30 semanas, hospitalizados en el Servicio de

Neonatologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", durante el periodo del 1

de enero de 2002 a diciembre de 2005, se encontr6 una prevalencia del desarrollo de

retinopatia en el 54.1%. (11)

En otro estudio realizado en Hospital Infantii de México en 2009, se observé una

incidencia de retinopatia del prematuro del 21 al 71 % (27), como lo reportado en otras

citas, y los factores de riesgo principalmente asociados fueron: uso de antibiéticos,
transfusion de paquete globular, uso de nutricion parenteral total y el desarrollo de

Sepsis (27,28,29).

El origen es multifactorial y se consideraron como otras posibles etiologias las

siguientes: caracter inmaduro de la retina y otros Organos, déficit de vitamina E,

hiperoxia, hipoxia, hipercapnia, apnea, acidosis, sepsis, infecciones, etc. (21

Retinopatia del prematuro y terapia con oxigeno: En la fisiologia del transporte y

entrega de oxigeno a los tejidos, intervienen varios factores (1, 36):

1. Capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, que depende de la concentracion
de hemoglobina (Hb)(1gramo une 1.34ml de oxigeno)

2. Gasto cardiaco, que varia para permitir mantener un transporte normal de oxigeno
ante bajos niveles de hemoglobina.

3. Afinidad de la hemoglobina por el oxigeno: el recién nacido tiene 75% de
hemoglobina fetal (HbF) y 25% de hemoglobina adulta (HbA). La HbF interacciona
muy pobremente con el compuesto que facilita la liberacion de oxigeno a los tejidos
(2-3 difosfoglicerato: 2-3 DPG), lo cual aumenta su afinidad por el oxigeno con
escasa liberacion a nivel tisular.

Retinopatia del prematuro y transfusiones sanguineas: En la actualidad, las

investigaciones han demostrado que la hemoglobina fetal, a diferencia de la del adulto,

tiene mayor afinidad por el oxigeno, y las transfusiones en neonatos son con hematies
de donantes adultos, por lo que se incrementa el oxigeno libre circulante; ademas, el
hierro libre en el plasma, no unido a transferrina, se incrementa significativamente
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después de una transfusién, y permanece parcialmente en forma ferrosa por una
actividad baja de la ferroxidasa, existiendo una reduccion del hierro férrico por accion
del acido ascorbico. El hierro libre puede catalizar la generaciéon de especies de
oxigeno-reactivas, que pueden ser responsables del dafio a la retina e incluso de dafio
pulmonar en la enfermedad pulmonar cronica del prematuro. También se ha
encontrado un aumento en los niveles séricos de factor 1 del crecimiento similar a la
insulina, pues la carga que existe en la sangre transfundida es muy alta para el neonato
que la recibe. (12

Retinopatia del prematuro y sepsis: La sepsis, como factor de riesgo, genera una
respuesta inflamatoria sistémica y posiblemente una alteracion en la produccion del
factor de crecimiento vascular endotelial que altera la neovascularizacion de la retina, lo
cual no se ha demostrado totalmente. (1¢)

Retinopatia del prematuro y esteroides prenatales y postnatales: Existen
evidencias de que los glucocorticoides administrados prenatalmente son protectores
frente al desarrollo de retinopatia del prematuro. También existen evidencias de que el
uso de betametasona es mas protector y, por tanto, mas recomendable que el uso de
dexametasona. (ig)

Edad gestacional: los pacientes recién nacidos menores a 36 sdg tienen mayor riesgo
del desarrollo de retinopatia ya que la vascularizacién de la retina inicia a las 32 sdg y
termina entre las 37 y 40 sdg y mientras el paciente sea de menor edad gestacional,
aumenta el riesgo de desarrollo de retinopatia. (22

Peso al nacimiento: los pacientes con peso bajo al nacimiento, se asocian a
mayor incidencia del desarrollo de retinopatia, ya que entre mas bajo sea el peso al
nacimiento, el paciente es mas prematuro. (22

Hemorragia intraventricular: los pacientes recién nacidos prematuros con bajo peso
al nacer y hemorragia intraventricular, se relacionan con mayor uso de oxigeno
suplementario y un mayor riesgo del desarrollo de retinopatia por el uso de oxigeno
suplementario, ademas el antecedente de hemorragia cerebral aumenta el riesgo

de hemorragia intraventricular. (22
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Otros factores de riesgo de los cuales se sospecha que se encuentren relacionados con
el desarrollo de ROP son: uso de surfactante, el uso de nutricion parenteral total y la
apnea del prematuro, la cual a su vez se relaciona al uso de oxigeno suplementario y
por tal motivo se relaciona con un aumento en la incidencia de retinopatia, ain son
factores no comprobados, se esperan mayores investigaciones que avalen dicha
relacion. (23
Zonas y Clasificacion Internacional de la Retinopatia del Recién Nacido Prematuro
(ICROP) La clasificacion es de acuerdo a la ubicacion y el grado de la cicatrizacién que
ha ocurrido en la retina. La primera muestra el ICROP. Por ejemplo, etapa 3, zona 1
ROP describe un ROP gue es bastante severo, mientras que etapa 1, zona 3 ROP
describe una condicién que no ha progresado. Es importante subrayar que no todos los
nifos que padecen de ROP empeoraran hasta la etapa 5, y algunos bebés con ROP
pueden recuperarse subitamente de la etapa 1 0 2 de ROP. La segunda muestra varias
etapas de ROP (1-5) y lo que las anotaciones significan. Los niumeros de zona se
refieren al diagrama de Clasificacion Internacional de Retinopatia del Prematuro que
designa tres zonas en la retina.
Zonas
1 6 Polo posterior: Centrado en la papila, es un circulo cuyo radio es el doble de la
distancia papila-macula. Con la lupa de 28 dioptrias, si se coloca en el borde nasal de la
papila, el campo que se observa con la lupa corresponde a esta zona.
2 0 Retina periférica: Centrado en la papila abarca una zona circular entre el circulo
interior de la zona | y una circunferencia exterior hasta la ora serrata nasal.
3 6 Extrema periferia: Zona residual en forma de medialuna entre el circulo exterior de
la zona Il y ora serrata del lado temporal.
Grados

I.  Linea de demarcacion de una zona avascular con bordes nitidos pero no

sobreelevado.
II. Linea de demarcacion sobreelevada de la zona avascular o "cordon”. Cresta o

muralla.
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lll.  Proliferacion fibrovascular extrarretinal con vasos terminales en “abanico”, con
"ovillos" vasculares y hemorragias sobre el "cordon”

IV.  Desprendimiento traccional de retina periférico:

a. El desprendimiento no llega a la zona macular o févea.
b. El desprendimiento llega hasta la macula o fovea.

V. Desprendimiento total de retina (fibroplasia retrolental) que, a su vez, se clasifica
segun la conformacién que adopte la retina desprendida en forma de un "tanel"
abierto o estrecho.

Enfermedad Plus. Al agregarse alteraciéon de los vasos a nivel de su emergencia
papilar que puede corresponder con:

1- Dilatacion venosa

2- Tortuosidad leve

3- Tortuosidad moderada a grave

4- Tortuosidad grave con dilatacién arterial y venosa

Enfermedad Umbral. Estadio umbral. Estadio Il “mas” en zonas 1 6 2 y en mas de
cinco meridianos contiguos u ocho separados. (22, 23, 24)

Este estudio se realizar4 para conocer la incidencia de ROP durante el periodo del
estudio ya que en nuestro pais no existe suficiente informacién sobre dicha patologia,
actualmente es posible incrementar la sobrevida de pacientes prematuros por los
avances en la atencibn médica. Por lo que necesitamos identificar los factores
asociados a la retinopatia. A pesar de haber disminuido el uso de ventilacion mecanica
en los pacientes prematuros, no se exentan del aporte de oxigeno a concentraciones
superiores a las ambientales con duraciones que superan los 28 dias afectando la
fisiologia vascular de la retina. Entre los factores de riesgo atribuibles al desarrollo de
retinopatia del prematuro se encuentran transfusiones sanguineas, sepsis, uso de
esteroides, exposicidon al oxigeno suplementario.

Existen multiples factores asociados al desarrollo de ROP los referidos son: se
desconoce si los factores referidos seran similares a los del grupo en estudio para

poder establecer un diagnéstico oportuno.
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Entre los principales factores que ya se conocen para el desarrollo de esta enfermedad,
se cuenta principalmente con la edad gestacional menor a 34, ya que la edad del
paciente se asocia principalmente a mayores complicaciones, otro de los factores de
riesgo para esta patologia son los pacientes de bajo peso al nacimiento, otro factor de
riesgo el cual también interfiere en las complicaciones del paciente es el desarrollo de
sepsis.

Por tal motivo se realiza este estudio, para identificar los factores de riesgo mas
relacionados al desarrollo de dicha retinopatia, ademas de valorar las posibles
complicaciones y el riesgo de morbimortalidad segun las patologias que presenta el

paciente.
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MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo se disefid un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal y homodemico, donde se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas para las diferentes variables. Se incluyeron los recién nacidos de 34
semanas de edad gestacional o menos ingresados a la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”, con factores
de riesgo para el desarrollo de ROP, durante el periodo comprendido entre Marzo 2014
y Febrero 2015. Fueron valorados por el servicio de oftalmologia los cuales estuvieron
expuestos a los factores de riesgo mencionados. No se excluy6é a ningun paciente. Se
eliminaron a 2 pacientes por fallecimiento de los mismos.

El tiempo al que se solicitd la valoracion por oftalmologia fue determinado de acuerdo a
las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria, publicadas en la Revista
Pediatrics en 2008, los mismos que son citados en el Lineamiento Técnico para el
manejo de la ROP emitido en 2010 por la Secretaria de Salud. La valoracion por
oftalmologia se realiz6 mediante oftalmoscopia indirecta, previa dilatacion pupilar con
tropicamida mas fenilefrina diluida al 50%, 1 gota en cada ojo cada 10 minutos en 3
dosis, media hora antes de la valoracion. Se colocé oftalmoscopio pediatrico con lupa
de 20 o 28 dioptrias se procedio a valoracion del fondo de ojo por parte de oftalmologia.
Se registrd en la hoja de recoleccion de datos las caracteristicas demograficas y los
factores de riesgo de cada paciente, asi como el diagndstico emitido por oftalmologia.
Se verifico el seguimiento de los pacientes de acuerdo a criterios determinados por el
servicio de oftalmologia. Para el analisis se utilizd estadistica paramétrica y no
paramétrica, (medidas de tendencia central y de correlacion), la inferencia estadistica

se obtuvo mediante el calculo de indice de correlacion “r’ de Pearson considerando una
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relaciéon notable a un valor de “r’ igual o mayor de 0.50. El tamafio de la muestra se
fueron 27 pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”’, durante el periodo
comprendido entre Marzo 2014 a Febrero 2015 que cumplieron todos los criterios antes

mencionados.

RESULTADOS

Durante el estudio ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital General de Puebla Dr. Eduardo Vazquez Navarro, un total de 182 pacientes,
de los cuales soOlo 27 pacientes cumplian con las caracteristicas descritas para ser
incluidos en el estudio.

De los 27 pacientes estudiados 12 (45%) pertenecen al sexo masculino y 15 (55%)
pertenecen al sexo femenino.

La correlacion encontrada entre los factores asociados al desarrollo de retinopatia del
prematuro fueron los siguientes: genero la “r’ = 0.158 (no correlaciona) (p=0.431), peso
del paciente la “r’ 0.057 (no correlaciona) (p=0.776), SEG la “r’ = 0.724 (si
correlaciona) (p=000), dias de oxigeno suplementario de “r’ = 0.816 (si correlaciona)
(p=000), sepsis en el paciente de “r' = 0.759 (no correlaciona) (p=000), esteroides
prenatales de “r’ = 0.147 (no correlaciona) (p=0.463), esteroides posnatales de “r’ =
0.200 (no correlaciona) (p=0.317), transfusiones sanguineas de “r’ = 0.632 (si
correlaciona) (p=000). Tabla 1.

Respecto a la distribucién de los casos de retinopatia se encontrd6 que 6 pacientes
(27%) desarrollaron retinopatia grado |, 2 pacientes (3%) retinopatia grado Il y 1
paciente (3%) retinopatia grado V, los restantes 18 pacientes (70%) se encontraron sin
retinopatia del prematuro, encontrando una prevalencia del 30%. No hubo reporte de

retinopatia grado lll, IV.
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DISCUSION

La frecuencia de ROP en paises en desarrollo como el nuestro se reporta desde un 21
% hasta 71 % de acuerdo a diferentes casos reportados, en nuestro pais se realizé una
investigacion en el Hospital General de México. Dr. M Gea Gonzalez y se encontr6 una
prevalencia del 54 %. En este estudio se encontré una prevalencia de retinopatia del
30%, se mantiene una relacion conforme a los resultados nacionales y ésta
investigacion.

Se encontr6 una relacion inversamente proporcional a la edad gestacional y el
desarrollo de ROP, de acuerdo a (Chiang 2004, Ministry of Malasya 2007) ésta relacion
se incrementa exponencialmente de acuerdo a menor edad gestacional. Lo que se
corrobora en esta revision, ya que el promedio de edad gestacional en los pacientes
con ROP fue de 32 SEG.

De acuerdo al uso de oxigeno suplementario, se encontré6 que los pacientes que
desarrollaron ROP tenian un promedio de 53.6 dias de uso de oxigeno suplementario y
aquellos que no desarrollaron retinopatia  su promedio de uso de oxigeno
suplementario fue 21.8 dias. Por lo que se puede concluir que este estudio demostro el
importante papel de los radicales libres de oxigeno en el desarrollo vascular anémalo
en la retina asi como también la necesidad de disminuir dias de ventilacion y utilizar
saturaciones de oxigeno recomendadas para disminuir la incidencia de ROP.

El papel de la sepsis en el desarrollo de ROP aln no esta bien definido, sin embargo en
este estudio se encontrd6 que los pacientes con desarrollo de retinopatia tuvieron
diagnéstico y tratamiento de sepsis, por lo que es posible demostrar que existe

correlacion entre efecto negativo en la ROP.
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Castro y cols (2009), Hirano (2001), sugieren el uso juicioso de las transfusiones
sanguineas en prematuros, dado el incremento en el riesgo de ROP, en este estudio se
corrobora.

Estudios como Lee (2006) demuestran el papel protector de los esteroides prenatales,
sobre todo betametasona en el desarrollo de ROP, sin embargo en esta serie se
encontré menor porcentaje (15.3%) de uso de esteroides prenatales en el grupo que
desarrollo ROP, comparado con 28.5% en el grupo que no la desarrollo, no
encontrando relacion, por lo que no es posible confirmar su efecto protector.

Smolkin (2008), Haroon Parupia (2001) demostraron en sus estudios que el uso de
esteroides postnatales se asocia con incremento en hemorragias intraventriculares y
sepsis en los prematuros, lo que a su vez condiciona mayor ROP, sin embargo en este
estudio el 15.3% de los pacientes que no desarrollaron ROP tienen el antecedente de
uso de esteroides postnatales y en ningun paciente que desarrollo retinopatia se
encontré este antecedente. Por tal motivo tampoco es posible confirmar el riesgo o
beneficio del uso de esteroides, sera necesario continuar estudiando, ya que en este

estudio se cuenta con una pequefia muestra de pacientes.
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CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio Marzo 2014 a Febrero 2015 se encontré una prevalencia

de 30 % de ROP, de los cuales solo el 11 % (1 caso) presento retinopatia grado V.

a k& 0N

Los factores identificados para el desarrollo de retinopatia en el recién nacido
prematuro dentro del grupo de estudio fueron las SEG, lo dias de oxigeno
suplementario, sepsis, y transfusiones sanguineas.

La edad gestacional mas vulnerable para presentar ROP fue a las 32 SEG.

No se encontroé relacion entre el peso al nacimiento y la ROP.

No se observo relacion entre género y el desarrollo de ROP.

Existe relacion de los dias de exposicion con el desarrollo de ROP y su grado de
severidad.

Si se encontro relacion que a mayor nimero de transfusiones sanguineas mayor
probabilidad de ROP.

Se identifico relacion de sepsis con el desarrollo de ROP.

No se observé relacion de uso de esteroides prenatales con el desarrollo de
ROP.

No se observé relacion de uso de esteroides posnatales con el desarrollo de
ROP.
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Tabla 1. Coeficiente de correlacion “r” para factores asociados al desarrollo ROP.

Dias de oxigeno r=0.816
Sepsis r=0.759
Semanas de edad gestacional r=0.724
Transfusiones sanguineas r=0.632
Esteroides posnatales r=0.200
Genero r=0.158
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Esteroides prenatales

Peso

r=0.147

r=0.057
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