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SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA EN LA DELEGACION MICHOACAN DEL IMSS

ABREVIATURAS.

EGC.- Edad Gestacional Corregida.

ROP.- Retinopatia del Prematuro.

SDG.- Semanas de Gestacion.

PN.- Peso al nacimiento.

RN.- Recién Nacido.

RNP.- Recién nacido prematuro.

ICROP .- Clasificacion Internacional de Retinopatia del Recién Nacido Prematuro
UCIN.- Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Spo2.- Saturacién de oxigeno con pulsioximetria.
Sao2.- Saturacion arterial de oxigeno.

Pao2.- Presion arterial de oxigeno.

PO2.- Presion parcial de oxigeno.

TcPO2.- Presion parcial transcutanea de oxigeno.
AAP .- Academia americana de pediatria.

EG.- Edad gestacional.

VEGEF .- Factor de crecimiento del endotelio vascular.
IFG-1.- Factor de crecimiento similar a insulina tipo 1.
EMH.- Enfermedad de membrana hialina.

SAM.- Sindrome de aspiracién de meconio.

SAP.- Sindrome de adaptacion pulmonar.

SDR.- Sindrome de distres respiratorio.
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CPAP.- Es la sigla en inglés de "presion positiva continua en la via aérea”.
VEU .- Vida extrauterina.

US.- Ultrasonido.

HGR No 1: Hospital General Regional No 1.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

CIBIMI: Centro de Investigacién Biomédica de Michoacan.

GLOSARIO.

Recién nacido pretérmino.- Nifio o nifia que nace durante el lapso comprendido
entre las 22 y 37 semanas de gestacion (menos de 259 dias).

Recién nacido a término.- Nifio o nifia que nace en el periodo comprendido entre el
inicio del primer dia de la semana 37 y menos de 42 semanas completas de
gestacion (259 a 293 dias).

Recién nacido con peso extremadamente bajo al nacer.- Nifio o nifia que pesa al
nacer entre 501 y 1,000 gramos.

Recién nacido con peso muy bajo al nacer.- Nifio o0 nifia que pesa al nacer entre
1,001 y 1,500 gramos.

Recién nacido con peso bajo al nacer.- Nifio o nifia que pesa al nacer entre 1,501
y 2,500 gramos.

Recién nacido con peso normal al nacer.- Nifio o nifia que pesa al nacer entre
2,501 y 3,999 gramos.

Edad corregida postnatal.- Numero de semanas de gestacion después del
nacimiento.

Cerclaje escleral.- Cinturén que rodea al ojo para prevenir o tratar pequenas areas
de desprendimiento de retina.

Dra. Erika Garcia Huéramo Pagina 2



SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA EN LA DELEGACION MICHOACAN DEL IMSS

Cirugia laser.- Procedimiento mediante el cual se aplica laser a la retina avascular
en casos en que la evolucion de la patologia lo requiera. Debe ser realizado con un
equipo especial para tal efecto (laser diodo 810nm) y por un oftalmélogo
debidamente acreditado.

Cirugia vitreoretinal.- Técnica quirurgica que se debe utilizar en los casos mas
avanzados de la retinopatia del prematuro, estado al que se puede llegar en un alto
porcentaje de los casos que no son diagnosticados oportunamente o incluso en
algunos casos debidamente tratados con laser pero que, por lo agresivo de la
enfermedad, requiere de esta cirugia en forma adicional.

Crioterapia.- Tratamiento de congelacién que destruye a la retina anormal. Técnica
mas antigua de tratamiento de la retinopatia del prematuro, con peores resultados
anatomicos y funcionales al compararla con el laser.

Cristalino.- Lente biconvexa situada atras de la pupila en el trayecto de los rayos
luminosos que entran al ojo. El cristalino dobla los rayos luminosos y los enfoca a la
retina.

Disco 6ptico.- Area donde el nervio éptico sale de la porcién posterior del ojo.

Desprendimiento retinal cronico.- Desprendimiento de retina secundario a ROP de
mas de 6 meses de evolucion.

Disfuncion retinal.- Falta de la capacidad de la retina para funcionar correctamente

Embrion.- Nifio en proceso de desarrollo hasta las 23 semanas después de la
concepcion.

Enfermedad acelerada.- Una forma agresiva de retinopatia que progresa
rapidamente.

Enfermedad plus.- Enfermedad que ocurre cuando los vasos sanguineos se ponen
anormalmente torcidos o hinchados y que puede ocurrir en cualquier etapa de la
retinopatia del prematuro.

Esclerética.- La capa externa del ojo.

Fondo de ojo.- Examen realizado para la evaluacién de la enfermedad y con el que
se visualiza la retina. Existen dos modalidades para la realizacion de este examen.
En la primera, un oftalmélogo experto analiza la retina con la ayuda de un
oftalmoscopio indirecto. En la segunda, se utiliza un aparato de captura digital de
imagenes de la retina, lo que puede ser realizado por un técnico o enfermera y las
imagenes luego analizadas por el oftalmélogo via internet, si asi se requiere. Esta
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segunda modalidad no necesita un oftalmélogo experto en cada unidad de
neonatologia del pais.

Humor vitreo.- Material gelatinoso que rellena la cavidad posterior del ojo y que le
da forma

Laser.- Un rayo poderoso de luz que es utilizado en destruir la retina anormal.

Lomo o “ridge”.- Area anatémica donde se produce el shunt arteriovenoso y la
proliferacion de vasos de neoformacion.

Macula.- Parte de la retina situada directamente detras del cristalino.

Nervio optico.- El nervio que lleva los impulsos recibidos por la retina hacia el
cerebro que a su vez los traduce en imagenes.

Retina periférica.- La parte cercana al frente del ojo.

La Retinopatia del Prematuro.- es un desarrollo anormal de los vasos sanguineos
en la retina y comunmente comienza durante los primeros dias de vida, puede
avanzar rapidamente, y causar ceguera en un corto lapso.

Pupila.- El agujero negro en el centro del iris.

Retina.- La capa sensible a la luz en el interior del ojo.
Segmento anterior.- Seccion frontal del ojo.
Segmento posterior.- Seccion posterior del ojo.

Shunt arteriovenoso.- Zona de unién de vasos arteriales y venosos. Mientras mayor
la ROP tiende a ser mas grave.

Vitrectomia.- Procedimiento quirurgico para conseguir una reaplicacion de la retina.

Vitreo.- Sustancia transparente que ocupa la mayor parte del globo ocular. Se ubica
entre el cristalino y la retina.

Zona vascular.- Area de la retina con vasos arteriales y venosos. Es la zona en que
se ha desarrollado el tejido vascular que avanza desde el nervio 6ptico hacia la ora
serrata.

Zona avascular.- Parte de la retina que por su inmadurez aun no tienen vasos
sanguineos.
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Il.- Resumen.

SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO CON RETINOPATIA
EN LA DELEGACION MICHOACAN DEL IMSS.

Antecedentes:Retinopatia del prematuro es una anomalia del desarrollo de la retina
secundario a angiogénesis anormal, puede conducir a trastornos visuales graves y
ceguera, con incidencia del 12 al 78%.En el 2004 el HGR No1/IMSS reportdé una
incidencia de ROP del 47.3%, superior a la media nacional. En nuestro medio existe
un alto sub-registro haciendo necesario validar la informacion disponible.

Objetivo:Conocer la incidencia y factores de riesgo asociados a ROP en nuestro
medio, determinar si es similar a lo reportado en otros estudios.

Material y Métodos:Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal
para determinar incidencia y factores de riesgo para ROP con revision de
expedientes de neonatos, peso <2000 gr, edad gestacional <36 semanas, poblacién
adscrita a Michoacan ingresados a UCIN del HGR No 1/IMSS de Enero 2005-
Diciembre 2009. Variables analizadas:género, edad gestacional, peso al nacimiento,
Apgar minuto 5, Silverman-Anderson, modalidad de oxigenoterapia y dias de
exposicion, sepsis, hemorragia intraventricular, via de nacimiento, edad materna,
numero de gesta, diagndstico de ROP, grado detectado de ROP. Analisis mediante
estadistica descriptiva y regresién logistica multiple.

Resultados:revision de 203 expedientes; incidencia para ROP en la delegacion
Michoacan del 23.2%. Factores de riesgo significativos:ventilacion mecanica y
hemorragia intraventricular. Los grados de ROP detectados con mayor frecuencia: | y
Il.

Conclusiones:La incidencia encontrada es <cercana a otros estudios
latinoamericanos pero inferior a la reportada mundialmente. Los factores de riesgo
encontrados son intrinsecos a la inmadurez del RN.

Palabras Clave: Retinopatia del prematuro, prematuro, factores de riesgo,
oxigenoterapia, ceguera.
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lll.- ABSTRACT

FOLLOW UP OF PREMATURE NEWBORN WITH RETINOPATHY IN THE
DELEGATION OF MICHOACAN/ IMSS.

Background: Retinopathy of prematurity is a developmental abnormality of the retina
secondary to abnormal angiogenesis can lead to severe visual impairment and
blindness, with an incidence of 12 to 78%. In 2004 the HGR No1/IMSS reported an
incidence of ROP of 47.3 %, higher than the national average. In our area there is a
high sub-registration must be validated by the available information.

Objective: To determine the incidence and risk factors associated with ROP in our
environment, whether it is similar to that reported in other studies.

Material and Methods: Observational, retrospective, descriptive and transversal to
determine incidence and risk factors for ROP with a review of records of neonates
weighing <2000 g, gestational age <36 weeks, population assigned to Michoacan
admitted to NICUs HGR No. 1 / IMSS January 2005-December 2009. Variables
analyzed: gender, gestational age, birth weight, Apgar 5 min, Silverman-Anderson, a
form of oxygen therapy, and days of exposure, sepsis, intraventricular hemorrhage,
delivery mode, maternal age, number of gestation, diagnosis of ROP, grade detected
ROP. Analysis using descriptive  statistics and logistic  regression.

Results: Review of 203 cases, incidence in ROP in Michoacan delegation from
23.2%. Significant risk factors: mechanical ventilation, and intraventricular
hemorrhage. The degrees of ROP detected most often: | and Il.

Conclusions: The incidence found is close to other Latin American studies but lower
than that reported worldwide. The risk factors found are intrinsic to the immaturity of
the newborn.

Keywords: Retinopathy of prematurity, prematurity, risk factors, oxygen,
blindness.
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V.- INTRODUCCION:

La retinopatia del prematuro es una anomalia del desarrollo de la retina y del vitreo,
que ocurre en nifos prematuros y que se debe a una angiogénesis anormal, remite
en aproximadamente 80% de los casos, en las formas graves trae como
consecuencia el desprendimiento de la retina y ceguera. Su gravedad es variable y
se clasifica mediante un examen detallado del fondo de ojo con oftalmoscopia
indirecta (1). El avance de la tecnologia con el paso de los afios ha dado como
resultado la sobrevida de neonatos cada vez mas prematuros y, por lo tanto, con

retinas mas inmaduras y propensas a los procesos patoldgicos ya descritos.

Actualmente la retinopatia del prematuro estd emergiendo en paises de
Latinoamérica como causa principal de ceguera prevenible y se esta convirtiendo en

un problema de salud publica (2).

Esta entidad es multifactorial, la asociacion mas consistente se ha identificado con
prematurez y bajo peso al nacimiento. Este problema es prevenible en un 50% con

un tratamiento oportuno a base de cirugia laser y avastin intraocular (3).

Para poder llegar a este diagndstico es necesario realizar un tamiz a todos los
prematuros de riesgo que sean atendidos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) en el que se requiere la participacion de los médicos
oftalmdlogos, retindlogos, neonatdlogos, pediatras, médicos familiares y enfermeras

especialistas, que con conciencia y compromiso detecten este problema (4).

En la unidad de cuidados intensivos neonatales del HGR No1/IMSS se realiz6 un
estudio prospectivo, observacional y analitico del 01 de Diciembre del 2003 al 31 de
Diciembre del 2004, titulado Incidencia y Riesgo de Retinopatia del Prematuro en
un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica, cuyo objetivo fue determinar la
incidencia y gravedad de la ROP e instituir tratamiento oportuno para evitar en lo
posible la ceguera, en el cual participaron 5 274 RN vivos, de los cuales 258
(4.72%) ingresaron a UCIN, con edad gestacional de 27 a 34 SDG, promedio 30.7

y peso de 700 a 2000 gr, con promedio de 1 324 gr; en este estudio se concluye
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una incidencia de ROP de 47.5%, similar a lo reportado en la literatura latina (49%)

donde la deteccion de los grados Il y IV de ROP favorecio el tratamiento oportuno.

El presente estudio tiene como objetivo conocer la incidencia y los factores de riesgo

asociados a retinopatia del prematuro en la unidad de neonatologia del HGR No1
del IMSS.
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VI.- ANTECEDENTES.

La enfermedad fue descrita como Fibroplasia Retrolental por Theodore Lasater Terry
en 1942. La primera gran epidemia de nifios ciegos en Estados Unidos ocurrié entre
1948 -1952 y en la década de los 50°'s se empezo a relacionar con el oxigeno, lo que
llevé a un control estricto del mismo, restringiendo su uso en las unidades de cuidado
neonatal, lo que provocd una disminucion brusca de la incidencia de ROP, pero
aumento drasticamente el dafio cerebral grave y las muertes en bebés prematuros.
Se estim6 que, en esa época, por cada caso que se previno de ROP al disminuir el
uso de oxigeno, murieron 16 niflos prematuros. En 1951 el Dr. P. Heath introdujo el

término “Retinopatia de la prematurez” (4).

El uso del oxigeno se introdujo en la practica neonatal en ausencia de estudios de
distribucion aleatoria. La dosis no se cuantificé bien y asi continia en algunos
lugares. Se ha estimado que mas del 75% de los trabajadores de la salud en el area
neonatal tienen un conocimiento insuficiente en lo referente a oxigenacion neonatal.
La presion arterial de oxigeno (Pao2) mayor a 40 mm/Hg deberia ser adecuada para
las necesidades tisulares durante la vida neonatal temprana, bajo concentraciones
normales de hemoglobina, gasto cardiaco, flujo sanguineo y condiciones celulares.
La monitorizacion de saturacién de oxigeno con pulsioximetria (Spo2) ha entrado en
uso mundialmente a partir de los 80°s y como resultado ha sido considerado como
“el quinto signo vital”. Sin embargo, actualmente no sabemos cuales son los niveles
optimos de Spo2 para los RN que reciben oxigenoterapia. El rango de Spo2 de 85 a
93% parece suficiente para mantener la normoxemia (Pao2 40 a 80 mm/Hg) la mayor
parte del tiempo. Los valores de Spo2 mayor a 93% esta frecuentemente asociado
con valores de Pao2 mayor a 80 mm/Hg, el cual supone un riesgo para ROP en RN

con oxigeno suplementario, al favorecer el estrés oxidativo (5).

Estudios observacionales, retrospectivos recientes han sugerido que el disminuir la
saturacion de oxigeno desde la sala de partos y durante las primeras semanas de
vida puede ser benéfico para reducir la severidad de ROP y la necesidad de ablacién
de la retina, sin incrementar la incidencia de displasia broncopulmonar o secuelas

neuroldgicas. Un simple cambio en los parametros de las alarmas de oximetria en la
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primera semana de vida de RN con peso al nacimiento menor a 1250 gr puede

disminuir la incidencia de ROP pre-umbral (6).

Sin embargo se ha reportado pobre apego por parte del personal de salud a los
limites establecidos para las alarmas de oxigeno. Solo en el 22% de los casos tanto
los limites altos como bajos de las alarmas estan determinados correctamente y en
78% de los casos al menos un limite esta determinado incorrectamente, mas aun, se
ha observado que es el limite superior el que se activa de forma incorrecta la

mayoria de las veces (7).

La segunda gran epidemia se produjo en los afios 70’s a 80’s, debido a los avances
técnicos y cientificos que aumentaron la sobrevida de prematuros mas pequenos y
de mas bajo peso. En la década de los setenta se reportaron resultados sobre el
tratamiento con crioterapia de la retina periférica, en estadios iniciales, que
posteriormente condujeron en los Estados Unidos a un estudio multicéntrico
denominado CRIO-ROP (8).

En el ano 1980 se le denomin6é “Retinopatia del Prematuro”, y el nombre de
Fibroplasia Retrolental quedd para los estadios cicatrizales. De 1984 a 1987, un
grupo de 23 expertos de once paises elaboraron la clasificacidon internacional de

ROP que actualmente se utiliza (8).

Dia a dia la neonatologia avanza, la tecnologia mejora el cuidado, se cuenta con
equipamiento mas sofisticado y la sobrevida de los nifios con peso al nacimiento
menor a 1500 gr y especialmente aquellos con peso menor a 1000 gr ha aumentado
en forma notoria. Esta mayor sobrevida junto a una evaluacion oftalmolégica cada

vez mas frecuente ha significado un incremento en la incidencia de ROP (9).

En 2001, la Academia Americana de Pediatria (AAP) desarroll6 guias para un
programa de deteccion con el objetivo de identificar a los bebés que presentan riesgo
de ROP. Entre ellos: prematurez, bajo peso, oxigeno, distres respiratorio, hipoxia
severa, ductus permeable, hemorragia cerebral, infecciones, transfusiones vy

establece que se debe tamizar a los RN con EG menor a 32 semanas y PN menor a
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1500 gr. En estudios recientes se ha sugerido que 13% de los RN hubieran sido

pasados por alto si los criterios de la AAP se hubieran aplicado (10).

Hasta fines de la década de los ‘90 no habia una clara nocidon de que se estaba
ingresando en la “tercera epidemia de ROP”, tipica de los paises en vias de
desarrollo donde RN mas grandes y maduros estan en riesgo de desarrollar ROP
comparados con sus contrapartes en los paises del oeste, de aqui que la aplicacién
de estos lineamientos de tamizaje para los paises en vias de desarrollo ha sido

cuestionado (10).

La razén para el incremento de los prematuros tardios, definidos como RN con EG
de 34 a 36 SDG, no esta bien entendida, una hipotesis es que puede ser en parte
atribuido al uso incrementado de técnicas de reproduccion asistida y como resultado
los embarazos multiples, otra hipotesis es que los avances en la practica de la
obstetricia han incrementado el numero de intervenciones médicas durante el
embarazo y como resultado, productos que se consideraban en riesgo de no nacer
como aquellos con restriccion del crecimiento intrauterino o anomalias fetales
pueden ser identificados de forma temprana, resultando en mas partos de 34 a 36
SDG. Los pretérmino tardios son fisioldégica y metabdlicamente inmaduros y tienen
diversos factores que los predisponen a condiciones médicas asociadas con la
inmadurez tales como sindrome de distres respiratorio, apnea, inestabilidad térmica,
hipoglucemia, hiperbilirubinemia. Se debe abandonar el concepto de RN “casi a
término” que hace pensar a los padres y profesionales de la salud que estos RN

estan completamente maduros y con bajo riesgo de comorbilidades (11).
Epidemiologia y Demografia.

A nivel internacional, cerca de 9% de los nacimientos registrados cada afo son
recién nacidos prematuros; de todos los nacimientos, 2% se produce antes de la

semana 32 de gestacion.

En la uniéon americana aproximadamente 400 a 600 nifos por afio pueden quedar

ciegos por ROP, lo que representa el 20% de la ceguera en nifios preescolares (12).
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Se estima que 65% de los nifios menores de 1 250 gr y el 80% de los niflos menores

de 1000 gr presentaran algun grado de ROP.

La OMS, en el “Programa Visién 2020” identificé la ROP como una importante causa
de ceguera prevenible en los nifios, tanto en paises desarrollados como en vias de

desarrollo (13).

La ROP es la cuarta causa de ceguera infantil en los paises con alto ingreso per
capita con tasas de mortalidad infantil menor a 10%; la primera o segunda causa en
los paises con ingresos medios Yy tasas de mortalidad infantil entre 10 a 70%
(abarcando el analisis a paises de América Latina y Europa del este) y es casi
inexistente en paises del Africa donde las principales causas de ceguera son

infecciosas o nutricionales (14).

En Reino Unido se reportd un incremento significativo en la incidencia de las formas

mas severas de ROP durante la ultima década del siglo XX (15).

En Dinamarca se reporté un incremento en la incidencia de ROP a mas del doble
durante el 2001 al 2005, esto relacionado con el aumento en la supervivencia de
prematuros extremos y en parte por un incremento en el numero de RN en edades
gestacionales pequefias, RN de género masculino y los nacimientos multiples, todos

estos reconocidos como factores relacionados a ROP (16).

En India la incidencia de ROP reportada es del 22.3%, pero se estima que la ceguera
secundaria a ROP aumentara en India y China (1/3 de la poblacién mundial) en
tanto mejoren sus sistemas econdémicos y se extiendan los servicios neonatales de

cuidados intensivos (17).

El grupo NEOCOSUR que concentra la informacién de 20 servicios en 5 paises de
América del Sur (Argentina, Chile, Uruguay, Peru y Paraguay) del afio 2001 al 2007,
registra una incidencia de ROP del 29% en RN con peso < a 1500 gr. (18).

El estudio CRYO-ROP (Crioterapia en retinopatia del prematuro) realizado en los
Estados Unidos, de 1986 a 1987 report6é una incidencia de ROP del 65% entre los
RN con PN < 1251 gr (18).
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El estudio ETROP (Tratamiento temprano para retinopatia del prematuro) estudio
multicéntrico realizado en Estados Unidos de 2000 al 2002, reporté una incidencia
de ROP del 68% en RN con PN <1251 gr. (19).

En Estados Unidos, ROP es la causa mas comun de ceguera entre los nifios

menores de 6 afos de edad (20).

Se estima que de los 100,000 nifos ciegos en Latinoamérica 24 000 estan ciegos a
causa de ROP (20).

En Brasil, el Ministerio de salud no tiene datos exactos del numero de nifios
afectados por ROP, pero se estima que cerca de 16 000 recién nacidos desarrollan
ROP anualmente y aproximadamente 1600 de estos tendran ceguera si no son

detectados y tratados a tiempo (20).

En Espafa se reporta una incidencia global de ROP del 32.1% en RN < 29 SDG y<
a 1000 gr. (21)

En México se estima una incidencia global del 22.2% en RN < 2000 gr. (4) (17) y de
acuerdo a la OMS en México se estima que existen 100 nuevos casos de nifios

ciegos por ROP por afio (22).

La tasa de prematuridad ha experimentado un incremento progresivo en los ultimos
afos, a costa casi exclusivamente de los prematuros tardios, a partir del 2005
aparece la recomendacion de considerar a los prematuros tardios como una
poblacién en riesgo, en el reconocimiento de que la morbimortalidad en esta
poblacién es significativamente mayor que en la de los recién nacidos a término
(23).

Una amplia variabilidad en la incidencia de ROP es reportada en diferentes centros.
Esta variabilidad esta relacionada con las diferencias en la practica clinica y pudiera
estar relacionada, al menos en parte, a las diferencias en el manejo minuto a minuto
del monitoreo en la administracién de oxigeno (24). También se consideran otros

factores entre los diferentes centros como la disponibilidad y el acceso a cuidados

Dra. Erika Garcia Huéramo Pagina 15



SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA EN LA DELEGACION MICHOACAN DEL IMSS

neonatales adecuados, la disponibilidad de programas de pesquisa y tratamiento (2)

la tasa de supervivencia, las mezclas étnicas y la pericia del examinador (25).

Actualmente se analiza una nueva problematica de ROP consistente en la existencia
de casos graves de la enfermedad, en pacientes que, segun las recomendaciones
internacionales superan los limites de peso y edad gestacional (1500 gry <32 SDG)
propuestos para el control oftalmolégico de los RN pretérmino y que pierden la
oportunidad de recibir tratamiento, situaciéon que se repite en muchos paises en vias
de desarrollo, con consecuencias posiblemente devastadoras, no solo por la
limitacién visual, sino por las dificultades de aprendizaje y capacidad de desarrollo

cognitivo asociados a las formas graves de ROP ( 26).

En algunos paises se ha descrito la enfermedad en estadio 3 en lactantes hasta las
32 SDG y PN hasta 1834 gr. En Reino Unido en 2007 se editaron las
recomendaciones actualizadas para ROP después de una amplia revision de la
literatura médica que indicaba que en el marco establecido anteriormente algunos

nifos con ROP amenazante para la vision no se examinaron (27).
Factores de Riesgo Conocidos

Los factores de riesgo son situaciones que a criterio del pediatra puede considerar
para incluir al RN en el tamiz, entre ellos: prematuridad, bajo peso al nacimiento,
asistencia respiratoria mecanica en cualquier fase (sala de partos, traslado o UCIN) y
otros factores como transfusiones con hemoglobina adulta, hipoxia-hiperoxia,
apneas, maniobras de reanimacién, acidosis, sepsis, esteroides postnatales,

persistencia del conducto arterioso.

El oxigeno excesivo en las primeras semanas de vida posnatal ha sido reconocido
como uno de los principales factores de riesgo para ROP por mas de 50 afios, sin
embargo los niveles de saturacion de oxigeno tienen efectos diferentes segun el
momento de evolucion en la ROP. Las bajas saturaciones de oxigeno (70-96%) en
las primeras semanas de vida posnatal se asocian con un riesgo reducido de ROP,

mientras que las altas concentraciones de oxigeno (94-96%) en edades
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postmenstruales mayor a 32 semanas se asocia con una disminucion en el riesgo de
progresion de ROP (28).

Los RN mas pequefios e inmaduros (<32 SDG) son mas susceptibles a desarrollar
ROP debido unicamente a su inmadurez generalizada y no necesariamente por ser
RN “mas enfermos”, mientras que los RN mas grandes y maduros (=32 SDG) pueden
desarrollar ROP debido a la presencia de un alto numero de comorbilidades mas
severas después del parto prematuro, como hemorragia intraventriculrar, sepsis y

transfusiones sanguineas (29).

Dada la prevalencia y considerable morbilidad de ROP, diferentes autores han
tratado de identificar factores significativos que contribuyan a su presentacion; a
pesar de estas medidas ROP permanece como un problema comun en las unidades
de cuidado intensivo neonatal. Esto sugiere la posibilidad de que estén involucrados
otros factores no relacionados con el medio ambiente y denota la necesidad de
identificarlos. Se ha reportado la existencia de una fuerte predisposicion genética a
ROP en gemelos monocigotos donde 70.1% de la probabilidad para presentar ROP
es resultado solo de los factores genéticos. Estos han incluido principalmente
mediadores de la angiogénesis de la retina en desarrollo, con especial enfoque sobre
Factor de Crecimiento del Endotelio Vascular y el gen de la enfermedad de Norrie
(30).

Los esteroides prenatales han sido recomendados para embarazos de 24 a 34 SDG
con amenaza de parto pretérmino para reducir el riesgo de SDR y la muerte neonatal
en los RN pretérmino, se ha reportado que la administracion prenatal de
dexametasona se asocia con una disminucion de las formas severas de ROP.
Mientras que el uso prolongado o las altas dosis acumulativas de hidrocortisona
administrada en el periodo posnatal para tratar la enfermedad pulmonar cronica
después de la 32 semana de vida, se asocia con un incremento del riesgo relativo

para ROP en RN de muy bajo peso al nacimiento (31).

La sepsis, como factor de riesgo, genera una respuesta inflamatoria sistémica y

posiblemente una alteracién en el factor de crecimiento del endotelio vascular que
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altera la neovascularizacion de la retina, lo cual no se ha demostrado totalmente
(32).

Por otra parte se ha observado que la enfermedad se asocia a ciertas intervenciones
terapéuticas empleadas a las que se someten los nifios nacidos prematuramente o
que padecen problemas que requieren medidas tales como: ventilacibn mecanica
prolongada, el uso de surfactante, dopamina, antibiéticos, nutricion endovenosa,
exanguinotransfusion, transfusion de hemoderivados y la hospitalizacién prolongada.
Algunos de estos problemas, frecuentes en prematuros, también se han asociado a
ROP, como el sindrome de dificultad respiratoria, la persistencia del conducto
arterioso, leucomalacia periventricular, displasia broncopulmonar, enterocolitis
necrosante y apnea recurrente; estos factores tienen un denominador en comun: la

inestabilidad hemodinamica, la que parece jugar un papel importante en la ROP (33).
Fisiopatologia

La vasculogénesis normal se inicia en la semana 16 de vida intrauterina mediante un
precursor mesenquimal que aparece en el nervio 6ptico, 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.
Existen 2 teorias para la vasculogénesis normal:

Teoria Vasculogénica: a partir de células fusiformes se desarrollan células
endoteliales que forman cordones sélidos que luego se ahuecan formando los

nuevos vasos.

Teoria Angiogénica: a partir de vasos ya existentes se desarrollan brotes que

formaran los nuevos vasos.
Las dos teorias se complementan en el desarrollo normal de la retina.

En el dtero, la PaO2 fetal es de alrededor de 23 mmHg (hipoxia fisioldgica fetal), en
comparacion con la del bebé a término o del adulto que son de alrededor de 80 a 90

mmHg. Esta hipoxia fisiolégica estimula la produccion de factor de crecimiento del
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endotelial vascular retiniano (VEGF), el cual promueve el desarrollo vascular normal
de la retina inmadura. Los niveles bajos de oxigeno tisular estimulan su produccién,

mientras que los niveles altos la inhiben (34).

Si el prematuro es expuesto a concentraciones elevadas de oxigeno en etapas
neonatales tempranas, éstas inhiben la produccion de VEGF. Como consecuencia,
se retrasa el crecimiento vascular en la retina inmadura, con constriccion vascular.
Esto resulta en una suspension de la vascularizacion normal con vasoconstriccion e
isquemia de la retina. La isquemia prolongada produce un aumento en la produccion
de VEGF. Si el area de retina inmadura es pequena, el VEGF estimulara el
crecimiento de vasos normales en el area avascular (regresién de la ROP), en el
mejor de los casos. Pero en el peor de los casos, si el area inmadura es grande, el
VEGF estimulara la formacién de anastomosis arteriovenosas en el borde entre el
area vascularizada y la no vascularizada (ROP: estadios | y Il). Posteriormente los
niveles aumentados de VEGF provocaran neovascularizacion, dilatacion vy
tortuosidad vascular (estadios Ill y plus) e, incluso, rubeosis iridis, con las
consecuencias de proliferacién fibrovascular, cicatrizacion y desprendimiento de
retina (estadios IV y V) (34).

Otros factores que pueden participar son la hormona del crecimiento y el factor
semejante a insulina, que permiten una induccién maxima del crecimiento vascular
por VEGF (34).

En sus formas mas severas con evolucion hacia un deterioro visual severo o
ceguera, ambas situaciones conllevan un alto costo para la comunidad pero también
un alto costo individual ya que afecta el desarrollo motor, el lenguaje asi como el

desarrollo conceptual y social del nifio (35).

Casi la totalidad de los nifilos que desarrollan algun estadio de ROP grados I-Il, luego
completan su vascularizacion sin problemas, con una resolucion total de la
enfermedad. El signo de regresion del ROP es cuando los vasos continian su

camino superando la linea de demarcacién, o sea cuando se vasculariza la zona
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avascular, evento que puede ocurrir hasta 20 semanas después de que se vieron los

primeros signos de la enfermedad.

Un porcentaje pequefio de estos prematuros que tiene ROP puede evolucionar a

grados peores y si no es tratado llegar al desprendimiento de retina y la ceguera. (4)

Zonas y Clasificacion Internacional de la Retinopatia del Recién Nacido
Prematuro (ICROP)

En 1984, con el fin de unificar criterios diagnosticos y terapéuticos, se publico la
primera clasificacion de evolutividad de la ROP, que fue modificada en 1987 v,

posteriormente, en 2005 (36).

Esta clasificacion toma como centro a la papila, ya que los vasos sanguineos
retinales se desarrollan a partir de ella dirigiéndose hacia la periferia retiniana. Toma
como punto de partida la extension del desarrollo vascular normal, antes de que la
ROP haga su aparicion, indicando el grado de severidad de la alteracion vascular
(estadio), su localizacion (zona), su extension (cuadrantes horarios) en sentido
circunferencial y la presencia o no de dilatacion y tortuosidad vascular anormal
(Enfermedad Plus). La retina del prematuro esta vascularizada en forma incompleta
y, en general, sera tanto mas inmadura cuanto menor sea la edad gestacional al

nacer.

La clasificacion es de acuerdo a la ubicacién y el grado de la cicatrizacion que ha

ocurrido en la retina y designa tres zonas.
Zonas

| 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.

Il 6 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.
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Il 6 Extrema periferia: Zona residual en forma de medialuna entre el circulo exterior

de la zona Il y ora serrata del lado temporal.
Grados

| Linea de demarcacion de una zona avascular con bordes nitidos pero no

sobreelevado.

Il Linea de demarcacion sobreelevada de la zona avascular o "cordon". Cresta o

muralla.

Il Proliferacion fibrovascular extrarretinal con vasos terminales en “abanico”, con

"ovillos" vasculares y hemorragias sobre el "cordon".

IV Desprendimiento traccional de retina periférico:

IV a El desprendimiento no llega a la zona macular o févea.
IV 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 "tunel"

abierto o estrecho.
Enfermedad Plus

Al agregarse alteracion 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 dilatacion arterial y venosa.
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Enfermedad Umbral

Estadio umbral. Estadio Ill “mas” en zonas | 6 Il y en mas de cinco meridianos

contiguos u ocho separados (36).
Medidas Preventivas

El pensamiento actual es que el ROP es causado por la combinacion de varios

factores, algunos de los cuales ocurren en el utero y otros después del nacimiento.

Como se ha probado en todas las patologias, la mejor inversién es la prevencion, y
las medidas primarias son las mas efectivas, ya que deberiamos tender a que no
haya prematuros o bajo peso al nacimiento. Para ello es necesario retomar la
integralidad de la atencion médica y por lo tanto los gineco-obstetras o médicos
familiares tienen un papel importante en la prevencion al otorgar un control prenatal y
una atencion del parto adecuado. Por otra parte el gran abuso de la cesarea hace
que el nifio pierda el proceso de maduracion que le implica el trabajo de parto y el

mismo parto.

Se ha trabajado intensamente la prevencion primaria para evitar dafos que
ocasionen discapacidad, el cuadro siguiente sefala algunas acciones emprendidas y

que estan efectuandose a nivel nacional.

Prevencion Primaria. Objetivos.

Suplementacion con Acido Fdlico. | Prevenir defectos del tubo neural.
Reducir el riesgo de parto

pretérmino.

Prevencion de rubéola congénita. | Prevenir defectos como Cataratas,
sordera o} alteraciones

cardiovasculares.

Reduccion del consumo de | Prevenir peso bajo al nacimiento,

prematurez, defectos de tubo
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alcohol, drogas y tabaco. neural, labio y paladar hendido.

Asesoria y consejeria genética. Prevencion de todos los defectos

al nacimiento.

Normas, lineamientos y guias de | Prevencion de discapacidad en

atencion. general.

Lineamiento y tamiz para ROP. Disminucion de ceguera.

Diagnéstico

Es importante considerar en la evaluacion del recién nacido prematuro el cuadro
clinico, establecer una valoracion integral y reportar los hallazgos en la exploracion

fisica, resaltando factores de riesgo y criterios de sospecha de ROP.

Los niflos que tienen corta edad gestacional o muy bajo peso, deben ser revisados
por personal debidamente capacitado (oftalmélogo, neonatdlogo) con oftalmoscopio
indirecto de 20 D y con espéculo plano y depresor pupilar, a fin de observar el fondo
de ojo y establecer el diagndstico de ROP, colocando en una hoja especial, la

demarcacion de las lesiones.

Para los bebés con una edad gestacional estimada viable de por lo menos 28

semanas, los examenes deben empezar a las 4-6 semanas después del nacimiento.

Cuando el cuidado neonatal mejora y los bebés prematuros sobreviven, estas pautas

pueden ser modificadas.
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VIl.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La retinopatia de la prematuridad representa una importante causa de ceguera en el
nifio por lo que es de vital importancia detectar la enfermedad en sus etapas iniciales

y realizar tratamiento precoz para evitar la evolucion a la ceguera.

La incidencia reportada de retinopatia del prematuro depende de las caracteristicas
de la poblacion estudiada y los diferentes paises, siendo factores importantes la
disponibilidad y acceso a cuidados neonatales adecuados, como también la

disponibilidad de programas de pesquisa y tratamiento.

La incidencia de ROP observada en el HGR No1 del IMSS en el afio 2004 fue de
47.5%, esto llamoé profundamente nuestra atencion debido a que esta incidencia
reportada se encuentra por encima de la media nacional. Tras tener en cuenta que
nuestro centro es un segundo nivel de atencion y centro referencial provincial para el
nacimiento y atencion de neonatos prematuros con comorbilidades multiples, asi
como que la ceguera por ROP es prevenible, nos decidimos a dar seguimiento al
comportamiento de ROP, su incidencia, los factores de riesgo asociados a su
presentacion y los grados de ROP detectados, para conocer nuestros resultados de
forma objetiva y en consecuencia implementar medidas para mejorar el prondstico

visual de los pacientes atendidos en esta unidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ,El comportamiento y los factores de riesgo
asociados a la presentacion de retinopatia del prematuro en la delegacion Michoacan

son iguales a los observados en otros estudios?
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VIIl.-JUSTIFICACION:

La Retinopatia del Prematuro es una enfermedad altamente invalidante, su
prevencion, diagnéstico y tratamiento pueden mejorar rapidamente con medidas

sencillas y oportunas.

De acuerdo a la literatura la retinopatia del prematuro es prevenible con una

adecuada atencion del periodo prenatal y neonatal.

El presente estudio pretende dar seguimiento al comportamiento de ROP en nuestro
medio, considerando que se trata de un centro de concentracion estatal es
importante analizar la incidencia y los factores de riesgo significativos asociados a
su presentacion con el objetivo de tomar medidas para disminuir o abatir este
problema que representa no solo altos costes para las instituciones de salud sino

también para el individuo, la familia y la sociedad.

e HIPOTESIS: La incidencia y los factores de riesgo asociados a retinopatia del
prematuro en nuestro centro son similares a lo reportado en otros paises en

vias de desarrollo.
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IX.- OBJETIVOS.

e Objetivo General:
Determinar la incidencia de la retinopatia del prematuro y los factores de riesgo

asociados a su presentacion en la delegacion Michoacan.

e Objetivos Especificos:
1.- Conocer la frecuencia retinopatia del prematuro en sala de neonatologia del HGR

No1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.- Conocer los factores de riesgo asociados al desarrollo de la retinopatia del

prematuro.

3.- Conocer los grados detectados de retinopatia del prematuro.
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X.- MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio: Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.
Poblacion de estudio: neonatos prematuros atendidos en el HGR No1 del
IMSS pertenecientes a la delegacion Michoacan, previa autorizacién por el
comité de Investigacion y Etica de esta unidad, en el periodo comprendido de
Enero 2005 — Diciembre 2009, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Dicha area de salud es un centro de referencia provincial.

Se estudiaron 203 neonatos que ingresaron en la UCIN en el periodo
establecido y que cumplieron con los criterios de inclusién. Los pacientes
fueron evaluados por un oftalmélogo en la unidad de neonatologia del HGR
No 1/IMSS. Las evaluaciones de fondo de ojo se llevaron a cabo tomando en
consideracion las sugerencias dictadas por la Academia Americana de

Pediatria que se describen a continuacion:

1. Realizar exploracion a todos los recién nacidos con peso al nacer menor de
1500 gr o con EG <28 semanas. También a los que los neonatélogos o los
oftalmélogos, piensen que sean de alto riesgo por haber presentado un curso

inestable, aunque pesaran mas de 1500 gr al nacer.

2. Esta exploracion la debe realizar un oftalmoélogo con experiencia en el

examen de prematuros.

3. La primera exploracion debe ser realizada entre las 4 y las 6 semanas de
vida o entre las 31 y las 33 semanas de edad postconcepcional, determinada

por el pediatra. Las siguientes exploraciones, segun los hallazgos.

4. Si no hay ROP pero los vasos acaban en la zona |l: cada 2-4semanas hasta

que los vasos lleguen a la zona lll.

5. Si la vascularizacion se detiene en la zona | o hay afectacion en esta zona:
cada 1- 2 semanas hasta que llegue a la zona lll o el riesgo de alcanzar el

‘umbral” haya pasado.
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6. Los nifios con enfermedad “umbral” (estadio Ill, zona | o Il, con 5 0 mas
horas continuas u ocho acumuladas con signos “plus’) son candidatos al

tratamiento en menos de 72 horas desde el diagnostico.

La exploracion de fondo de ojo se llevaron a cabo con métodos estandar
como se describe a continuacion: Oftalmoscopia indirecta utilizando un
blefaréstato neonatal y un depresor escleral, con el fin de visualizar
perfectamente la retina en su totalidad, previa dilatacion pupilar con una gota
de ciclopentolato al 0.5% y una de fenilefrina al 1%, administradas 30 minutos

antes del examen.

Criterios de Seleccion.
1.- Criterios de Inclusion.

RN derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, poblacion
adscrita a Michoacan.

RN <36 SDG y PN<2000 gr con presencia de factores de riesgo asociados a
ROP.

RN atendidos en la sala de Neonatologia del HGR No1del IMSS en el periodo
Enero 2005 a Diciembre 2009.

2.- Criterios de No inclusion.

Problemas visuales o ceguera al nacimiento debido a otras anomalias

congenitas.

3.- Criterios de exclusion.

No derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Poblacion derechohabiente no adscrita a Michoacan.
RN > 36 SDG o PN >2000 gr.
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4 - Criterios de eliminacion.

a) Ausencia fisica de expediente clinico.
b) Historial clinico que no cuente con la informacién minima correspondiente a las

variables analizadas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Variables Independientes.

e Género.

e Edad gestacional al nacimiento.

e Peso al nacimiento.

e Calificacion de Apgar al minuto 5.

e (Calificacion de Silverman Anderson

e Modalidad de sindrome de distres respiratorio.
e Modalidad de oxigenoterapia.

e Numero de dias de exposicion a oxigenoterapia.
e Diagnéstico de sepsis neonatal.

e Diagnéstico de hemorragia intraventricular.

e Grados de retinopatia.

e Via de nacimiento.

e Edad materna.

e Numero de gesta.

Variable Dependiente:

e Retinopatia del prematuro
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Género (sexo biolégico | Cualitativa, -Masculino Expediente
de pertenencia). nominal -Femenino clinico.
dicotomica.

Edad gestacional. Cuantitativa <32 SDG De acuerdo a

(Numero de semanas | discreta. >32 SDG FUR 6 USG

de evolucion del realizado en

embarazo) el 1er
trimestre del
embarazo.
Confirmado
por examen
fisico del RN.

Peso al nacimiento Cuantitativa, | Muy bajo peso: | Expediente

(peso en gramos del discreta. -1500 gr. clinico.

RN al nacimiento) Bajo peso: 1501-

2000 gr.

Apgar al minuto 5 Cualitativa >7puntos: Vigoroso. | Expediente

(Test para evaluar la ordinal. <7puntos: clinico.

adaptacion del RN al moderadamente

medio extrauterino). deprimido.

Silverman- Anderson | Cualitativa O: Sin dificultad | Expediente

(Test para evaluar la ordinal. respiratoria. clinico.

gravedad de la
dificultad respiratoria
del RN).

1 a 3: Dificultad
respiratoria leve.

4 a 6: Dificultad
respiratoria

moderada.
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Sindrome de distres | Cualitativa -Enfermedad de | Expediente
respiratorio (trastorno | ordinal. membrana hialina. clinico.
respiratorio mas -Sindrome de
frecuente de los RN adaptacion
prematuros). pulmonar.

-Sindrome de

aspiraciéon de

meconio.
Oxigenoterapia (tipo Cualitativa, -Flujo Libre. Expediente
de conducta empleada | ordinal. -Casco cefalico clinico.
para compensar la -CPAP
dificultad respiratoria -VMA.
del RN).
Dias con oxigeno Cuantitativa | -Menos de 3 dias. Expediente
(numero de dias discreta -Mas de 3 dias. Clinico.
expuestos a oxigeno)
Sepsis neonatal Cualitativa, -Presencia. Expediente
(infeccion sistémica, nominal -Ausencia. clinico.
generalmente dicotomica. Hemocultivo
bacteriana, que ocurre positivo.
antes del dia 90 de
VEU).
Hemorragia Cualitativa, -Presencia. Expediente
intraventricular nominal -Ausencia. clinico.
(Hemorragia que se dicotomica. us
origina en la matriz transfontanelar.
germinal
subependimaria).
Edad materna. (Edad | Cuantitativa, | -Menor a 20 afios. Expediente
cumplida en anos al discreta -21 a 30 anos. clinico.
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momento del estudio) | continua. -Mayor de 30 anos.

Gesta (Numero de | Cualitativa, -Primigesta Expediente

embarazos) nominal -Multigesta. clinico.
dicotomica.

Via de nacimiento. Cualitativa, -Cesarea. Expediente

(Forma de nacimiento | nominal -Parto. clinico.

del producto). dicotomica.

ROP (desarrollo | Cualitativa, -Presencia. Expediente

anormal de la retina en | nominal -Ausencia. clinico.

RN pretérmino). dicotéomica. Oftalmoscopia

Indirecta.

Grados de ROP Cualitativa -Grado | Expediente

(Gravedad de la | ordinal. -Grado |l clinico.

retinopatia de acuerdo -Grado llI

a la clasificacion -Grado IV

internacional de ROP -Grado V.

ICROP).
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

Para la ejecucién de la investigacion se reviso la base de datos y las fichas
clinicas de 310 neonatos incluidos en el modulo de deteccion para retinopatia
del prematuro que se lleva a cabo en la unidad de neonatologia del HGR Nof1,
dentro del periodo del 01 de Enero 2005 al 31 de Diciembre 2009, de los
cuales fueron eliminados 107 neonatos por las siguientes razones: 30
neonatos no contaban con registro de numero de seguridad social, 8 neonatos
eran no derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, el carecer
de esta informacion no nos permitié hacer busqueda de expedientes clinicos
ni dar seguimiento a los casos; 16 neonatos no tenian registro de género, 13
neonatos no tenian registro de peso al nacimiento, 30 neonatos no tenian
registro de edad gestacional, 10 neonatos estaban por arriba del rango de
peso al nacimiento <2000gr y edad gestacional <36 semanas, el incluir estos
neonatos no garantizaba la homogeneidad de la muestra, quedando un total
de 203 neonatos que conforman nuestro universo de estudio y de los cuales
se realizd revision de expedientes clinicos, previa autorizacion de jefe de
archivo clinico del HGR No1, se busco y registré en cada uno de los casos
las variables de: edad gestacional, la cual se categoriz6 en <32 SDG de
acuerdo a la recomendacion de pesquisa para ROP de la AAP y >32 SDG de
acuerdo a la recomendacién para pesquisa de ROP en paises en vias de
desarrollo; peso al nacimiento, el cual se categorizé en <1500 gr de acuerdo a
la recomendacion para pesquisa de ROP de la AAP y >1500 gr de acuerdo a
la recomendacion para pesquisa de ROP en paises en vias de desarrollo;
geénero, se categorizd en Masculino y Femenino; via de nacimiento se
categoriz6 en via vaginal (parto) y via abdominal (cesarea); calificacion de
Apgar al 5° minuto de vida el cual se categorizo de acuerdo a puntuacién en
+7 puntos=recién nacido vigoroso y -7 puntos= recién nacido moderadamente
deprimido; calificacion de Silverman-Anderson la cual se categorizo de
acuerdo a puntuacion en 0 puntos= sin dificultad respiratoria, 1 a 3 puntos=
dificultad respiratoria leve, 4 a 6 puntos= dificultad respiratoria moderada y + 7

puntos= dificultad respiratoria grave; diagnostico y variedad de sindrome de
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distres respiratorio categorizado en enfermedad de membrana hialina,
sindrome de adaptacion pulmonar y sindrome de aspiracibn de meconio;
modalidad de oxigenoterapia utilizada categorizado en flujo libre, casco
cefalico, CPAP y ventilacion mecanica; numero de dias expuestos a
oxigenoterapia que se categorizo segun su duracion en <3dias= riesgo bajo
para ROP y >3dias=riesgo alto para ROP; diagndstico de sepsis neonatal,
diagnéstico de hemorragia intraventricular; diagnostico de ROP; Grado de
ROP categorizado en 5 grados de acuerdo a la clasificacion internacional de
ROP ( ICROP): Grado I= Linea de demarcacion de una zona avascular con
borde nitido pero no sobreelevado; Grado IlI: Linea de demarcaciéon
sobrelevada de la zona avascular; Grado Ill: Proliferacion fibrovascular
extrarretinal; Grado IV: Desprendimiento traccional de la retina; Grado V:
desprendimiento total de la retina; edad materna que se categorizo en -20
afnos, 21 a 30 afnos y +30 anos y numero de gestas que se categorizo en
primigesta y multigesta. Se elaboré una base de datos SPSS version 18
donde se vaciaron los datos correspondientes a cada una de las variables, y
se procedio al realizar el analisis estadistico para obtener los resultados de

este estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico para las

ciencias sociales SPSS para Windows version 18.

Los datos paramétricos continuos son descritos en la forma de promedios y

sus desviaciones estandar.

La asociacion se realizo mediante la prueba de Chi cuadrada para las
variables categédricas, las cuales son expresadas en porcentajes vy
frecuencias. Para todas las variables univariantes se calcul6 el riesgo para
ROP, obteniendo el riesgo relativo (RR) e intervalos de confianza al 95%

(1C95%) Se consideré como diferencia significativa el valor de p < 0.05.

El analisis de regresion logistica fue hecho para la presencia o ausencia de la
variable dependiente ROP con aquellas variables predictoras que fueron
bioldgicamente admisibles y las cuales se mostraron significativas en el

analisis univariante.
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Xl.- RESULTADOS.

Se estudiaron 203 recién nacidos prematuros ingresados en el servicio de
neonatologia del HGR No1/IMSS, delegacién Michoacan, en el periodo Enero
2005 — Diciembre 2009 a quienes se les realizo valoracion oftalmolégica vy
seguimiento desde el nacimiento hasta cumplir 8 semanas de vida
extrauterina, o hasta observar la madurez vascular de la retina; se diagnosticé
retinopatia del prematuro a 47 neonatos, siendo la incidencia de retinopatia
del prematuro del 23.2%.

En relacién a las variables continuas, se utilizé para su analisis medidas de

estadistica descriptiva y de forma global nuestros resultados de reflejan en la
tabla I.

24 36 31.2 24
625 1960 1349 270
1 45 3.87 4.22

Tabla |: Resultados de estadistica descriptiva de las variables continuas.

La tabla Il muestra las caracteristicas generales de la poblacion estudiada y los
resultados del analisis de las variables categoricas expresado en frecuencias y

promedios, desglosado por afio de estudio.
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Tabla Il. Analisis de las variables categodricas por ano de estudio.

2005 200 2007 200 2009
(33) () (23) (4) (31)
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
-32 22( .7 ) 44 ( 4.7 ) 14( 0.9 ) 37(77.1 ) 21( 7.7 )
+32 11(33.3 ) 24 (35.3 ) 9(39.1 ) 11(22.9 ) 10(32.3 )
N
-1500 gr 24 (72.7 ) 50 (73.5 ) 17 (73.9 ) 3 (79.2 ) 21( 7.7 )
+1500gr 9(27.3 ) 1 (2.5) (2 .1) 10(20. ) 10(32.3 )
Hombre 15 (45.5 ) 30(44.1 ) 11 (47. ) 21 (43. ) 14 (45.2 )
Mujer 1 (54.5 ) 3 (55.9 ) 12 (52.2 ) 27(5 3 ) 17 (54. )
-7 0(0 ) 0 (0 ) 0(0 ) (12.5 ) 1(3.2 )
+7 33 (100 ) (100 ) 23 (100 ) 42( 75 ) 3009 . )
Silverman
Anderson ‘
0 0(0 ) 0(0 ) 4(17.4 ) 0(0 ) 0(0 )
la3 27 (1. ) 50(73.5 ) 12(52.2 ) 32( .7 ) 22 (71 )
+4 (1.2 ) 1(2.5) 7(30.4 ) 1 (333 ) 9(29 )
Flujo libre 5(15.2 ) 10(14.7 ) 10 (43.5 ) 12 (25 ) 9(29 )
Casco cef lico 1 (54.5 ) 24 (35.3 ) (34. ) 17 (35.4 ) 15(4 3 )
CPAP (24.2 ) 19 (27.9 ) 2(.7 ) 10(20. ) 7(22. )
VMA 2(.1) 15(22.1 ) 3(13 ) 9(1. ) 0(0 )
+3 20( 0. ) 52(7 .5 ) (2 .1) 29( 0.4 ) 21( 7.7 )
-3 13(39.4 ) 1 (235 ) 17(73.9 ) 19(39. ) 10(32.3 )
Ces rea 1 (54.5 ) 3 (55.9 ) 14( 0.9 ) 31( 4. ) 14 (45.2 )
Parto 15 (45.5 ) 30 (44.1 ) 9(39.1 ) 17 (35.4 ) 17 (54. )
Tipo de SDR \
EMH 30(90.9 ) 59( . ) 1 (7 .3) 43( 9. ) 2 (90.3 )
SAM 0(0 ) 0(0 ) 5(21.7 ) 2(4.2 ) 2(.5)
SAP 3(9.1 ) 9(13.2 ) 0(0 ) 3(.3) 1(3.2 )
Si (1.2 ) 31(45. ) 2(.7 ) 15(31.3 ) 12(3 .7 )
No ‘ 27 (1. ) 37(54.4 ) 21(91.3 ) 33( . ) 19( 1.3 )
HIV
Si 13 ) 17 (25 ) 2(.7 ) 1(2.1 ) 2(.5)
No 32(97 ) 51(75 ) 21(91.3 ) 47 (97.9 ) 29(93.5 )
Si 3(9.1 ) 11(1 .2 ) 3(13 ) 3(.3) (19.4 )
No 30(90.9 ) 57(3. ) 20( 7 ) 45(93. ) 25( 0. )
-20a os 5(15.2 ) 15(22.1 ) 0(0 ) 3(.3) 5(1.1)
21a30a os 20( 0. ) 41( 0.3 ) 14( 0.9 ) 30( 2.5 ) 17 (54. )
+30a os (24.2) 12 (17. ) 9(39.1 ) 15(31.3 ) 9(29 )
Primigesta 19 (57. ) 34 (50 ) 4(17.4 ) 20 (41.7 ) 14 (45.2 )
Multigesta 14(42.4 ) 34 (50 ) 19(2. ) 2 (5.3) 17 (54. )
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De la tabla Ill a la XVIII se detallan los resultados del analisis univariante entre
retinopatia del prematuro y las variables categoricas, que antes hemos
descrito, se muestra el valor de la Chi’* de Pearson junto con el grado de
significacion y el riesgo relativo, con un intervalo de confianza calculado al
95%.

Tabla Ill. Resultado del analisis univariante entre ROP y PN

Pesoal | No ROP (%) | SiROP (%) Estadistico de Asociacion.
nacimiento

<1500 gr | 110 (54.2%) 40 (19.7%) Chi? p RR,IC 95% (LI-LS)

>1500 gr | 46 (22.7%) 7(34%) | 3.987 | 0.46* | 2.0(.964-4.229)

ROP= Retinopatia del prematuro, PN= peso al nacimiento, p* < 0.05= estadisticamente

significativo, RR= riesgo relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite

superior.

La tabla Ill muestra el resultado de la asociacién entre la variable dependiente
ROP vy la variable independiente PN, con un valor de p= 0.46 para PN<1500gr,

cifra estadisticamente significativa.

Tabla IV. Resultado del andlisis univariante entre ROP y Género del RN

Género | No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Hombre 74(36.5%) 17(8.4%) Chi? p RR,IC 95% (LI-LS)

Mujer 82(40.4%) 30(14.8%) 1.853 | .173 | .697(.4112-1.181)

ROP= Retinopatia del prematuro, RN= Recién nacido, p* < 0.05= estadisticamente

significativo, RR= riesgo relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite

superior.

La tabla IV muestra el resultado de la asociacion entre la variable dependiente
ROP vy la variable independiente género del RN, con un valor de p= .173 para

el género masculino, cifra estadisticamente no significativa.
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Tabla V. Resultado del analisis univariante entre ROP y SDG.

SDG No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
-32SDG | 101(49.8%) 37(182%) | Chi p | RRIC 95% (LI-LS)

+32SDG | 55 (27.1%) 10(4.9%) | 3.243 | 0.072 | 1.743(.92-3.28)

ROP= Retinopatia del prematuro, SDG= semanas de gestacion, p* < 0.05=
estadisticamente significativo, RR= riesgo relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite

inferior-Limite superior.

La tabla V muestra el resultado de la asociacién entre la variable dependiente
ROP vy la variable independiente SDG, con un valor de p= .072 cifra

estadisticamente no significativa.

Tabla VI. Resultado del analisis univariante entre ROP y Apgar al Minuto 5.

Apgaral | No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
minuto 5
71 7(3.4%) 0(0%) Chi? p RR,IC 95% (LI-
LS)
+7 | 149(73.4%) | 47(232%) | 2.184 | .139

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla VI muestra el resultado de la asociacion entre la variable
dependiente ROP vy la variable independiente calificacion de Apgar al 5°

minuto de vida, con un valor de p= .139 cifra estadisticamente no significativa.
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Para facilitar el analisis de la asociacion entre ROP vy calificacion de
Silverman-Anderson, ésta se categorizé de acuerdo a su puntuacion en 0
puntos= Sin dificultad respiratoria, 1 a 3 puntos= dificultad respiratoria leve, 4 a
6 puntos= dificultad respiratoria moderada y mas de 7 puntos= dificultad
respiratoria grave y se compard la puntuacion de 0 que no supone riesgo
alguno para ROP con cualquier otra puntuacion obtenida que supone un
riesgo bajo, medio y alto para ROP respectivamente; no se registré ninguna

puntuacion de SA mayor a 7 por lo que esta categoria no se muestra.

Tabla VII. Resultado del analisis univariante entre ROP y Silverman

Anderson.
Silverman No ROP (%) Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Anderson
1a3 117(79.6%) 26(17.7%) Chi? p RR,IC 95%
(LI-LS)
0 4(2.7%) 0(0%) .884 .347
ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo
relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla VII muestra el resultado de la asociacion entre la variable
dependiente ROP vy la variable independiente SA comparando la categoria sin
dificultad respiratoria (O puntos) con dificultad respiratoria leve (1 a 3 puntos)

con un valor de p= .347 cifra estadisticamente no significativa.
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Tabla VIII. Resultado del analisis univariante entre ROP y Silverman

Anderson.
Silverman No ROP (%) Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Anderson
4a6 35(58.3%) 21(35.0%) Chi? p
0 4(6.7%) 0(0%) 2.308 129

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla VIII muestra el resultado de la asociacién entre la variable
dependiente ROP vy la variable independiente SA comparando la categoria sin
dificultad respiratoria (0 puntos) con dificultad respiratoria moderada (4 a 6

puntos) con un valor de p=.129 cifra estadisticamente no significativa.

Para facilitar el analisis de modalidad de sindrome de distres respiratorio este
se categorizod en sus variedades de presentacion mas frecuentes: Enfermedad
de membrana hialina, sindrome de adaptacion pulmonar y sindrome de
aspiracion de meconio. Se comparo la EMH la cual supone un riesgo alto para

ROP con SAM y SAP las cuales suponen un riesgo bajo para ROP.

Tabla IX. Resultado del analisis univariante entre ROP y Modalidad de

SDR.

Modalidad | No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.

SDR
EMH | 132(65.0%) | 46(22.7%) | Chi p | RR,IC95% (LI-LS)
SAMY | 24(11.8%) 1(0.5%) 5.878 | .015* | 6.46(.932-44.79)
SAP

ROP= Retinopatia del prematuro, SDR= Sindrome de distres respiratorio, EMH:
enfermedad de membrana hialina, SAM= sindrome de aspiracion de meconio, SAP=

Sindrome de adaptacion pulmonar, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla IX muestra el resultado de la asociacion entre la variable
dependiente ROP y la variable independiente modalidad de SDR comparando
la categoria EMH con SAM y SAP con un valor de p*= 0.15 cifra

estadisticamente significativa.
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Tabla X. Resultado del andlisis univariante entre ROP y Ventilacidon

mecanica.

Ventilacion | No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Mecanica
Si| 12(5.9%) 17(8.4%) Chi® p | RR,IC 95% (LI-LS)
No | 144(79.9%) | 30(14.8%) |23.921| .000* | 3.40(2.175-5.314)

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla X muestra el resultado de la asociacion entre la variable dependiente

ROP vy la variable independiente ventilacibn mecanica con un valor de p*=

0.000 cifra estadisticamente significativa.

Tabla XI. Resultado del analisis univariante entre ROP y Numero de dias

con oxigeno.

Dias con | No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Oxigeno
+3 dias | 90(44.3%) 38(18.7%) Chi? p | RR,IC95% (LI-LS)
-3dias | 66(32.5%) 9(4.4%) 8.315 | .004* | 2.474(1.268-4.82)

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla

dependiente ROP vy

Xl

muestra el

la variable

resultado de

la asociacion entre

la variable

independiente numero de dias con

oxigenoterapia categorizado en <3 dias que supone un riesgo medio para

RDP con >3 dias que supone un riesgo alto para ROP, con un valor de p*=

0.004 cifra estadisticamente significativa.
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Tabla XlI. Resultado del andlisis univariante entre ROP y Sepsis neonatal.

Sepsis No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Si| 48(23.64%) | 26(12.8%) | Chi p RR,IC 95% (LI-LS)

No | 108(53.2%) | 21(10.3%) | 9.397 | .002* | 2.158(1.310-3.55)

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla Xl muestra el resultado de la asociacion entre la variable
dependiente ROP vy la variable independiente diagndstico de sepsis neonatal,

con un valor de p*= 0.002 cifra estadisticamente significativa.

Tabla XIlIl. Resultado del analisis univariante entre ROP y HIV.

HIV No ROP (%) | SiROP (%) Estadistico de Asociacion.
Si| 8(3.9%) 15(7.4%) Chi2 p RR,IC 95% (LI-LS)

No | 148(72.9%) 32(15.8%) 25.76 .000* | 3.668(2.378-5.65)

ROP= Retinopatia del prematuro, HIV= Hemorragia intraventricular, p* < 0.05=
estadisticamente significativo, RR= riesgo relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite

inferior-Limite superior.

La Tabla Xlll muestra el resultado de la asociacién entre la variable
dependiente ROP vy la variable independiente diagnéstico de HIV, con un

valor de p*= 0.000 cifra estadisticamente significativa.
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Tabla XIV. Resultado del analisis univariante entre ROP y Via de

nacimiento.

Via de No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Nacimiento
Cesarea | 87(42.9%) 28(13.8%) | Chi p | RR,IC 95% (LI-LS)
Parto | 69(34.0%) 19(9.4%) 213 | 644 | 1.128(.676-1.882)

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla XIV muestra el

resultado de

la asociacion entre

la variable

dependiente ROP vy la variable independiente via de nacimiento, con un valor

de p*= 0.644 cifra estadisticamente no significativa.

Tabla XV. Resultado del analisis univariante entre ROP y Producto

Gemelar.

Producto | No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Gemelar
Si| 21(10.3%) 5(12.8%) Chi2 p RR,IC 95% (LI-LS)
No | 135(66.5%) | 42(20.7%) | .258 | .612 .810(.353-1.860)

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla XV muestra el

resultado de

la asociacion entre

la variable

dependiente ROP vy la variable independiente producto gemelar, con un valor

de p*= 0.612 cifra estadisticamente no significativa.
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Tabla XVI. Resultado del andlisis univariante entre ROP y numero de

gesta.

Numero de | No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Gesta

Primigesta | 71(35.0%) 20(9.9%) | chi” | p | RR,IC 95% (LI-LS)

Multigesta | 85(41.9%) | 27(13.3%) | .128 | .721 | .912(549-1.515)

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla XVI muestra el resultado de la asociacion entre la variable
dependiente ROP y la variable independiente numero de gesta, con un valor

de p*= 0.721 cifra estadisticamente no significativa.

Para facilitar el analisis de la edad materna esta se categorizo en <20 afios, 20
a 30 anos y >30 anos y se compararon las categorias de <20 afios y >20
afios que suponen un riesgo medio para ROP con la categoria 20 a 30 afios

que supone un riesgo bajo para ROP.

Tabla XVII. Resultado del analisis univariante entre ROP y Edad materna.

Edad No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Materna
<20 afios | 17(11.3%) 11(7.3%) Chi? p | RRIC 95% (LI-LS)

20a 30 96(64%) 26(17.3) 3.959 | 0.057 | 1.843(1.039-3.26).
anos
ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla XVII muestra el resultado de la asociacion entre la variable
dependiente ROP y la variable independiente edad materna, con un valor de
p*= 0.057 para edad materna <20 afios, cifra estadisticamente no

significativa.
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Tabla XVIIl. Resultado del analisis univariante entre ROP y Edad materna.

Edad No ROP (%) | Si ROP (%) Estadistico de Asociacion.
Materna
>30 afios | 43(24.6%) 10(5.7%) Chi? p | RR,IC 95% (LI-LS)

20 a 30 96(54.9%) 26(14.9%) 135 713 .885(.460-1.703)
anos.

ROP= Retinopatia del prematuro, p* < 0.05= estadisticamente significativo, RR= riesgo

relativo, IC= Intervalo de confianza, LI-LS=Limite inferior-Limite superior.

La Tabla XVIlII muestra el resultado de la asociacion entre la variable
dependiente ROP vy la variable independiente edad materna, con un valor de
p*= 0.713 para edad materna >30 afios, cifra estadisticamente no

significativa.

Con lo anteriormente expuesto determinamos que los factores de riesgo que
se mostraron significativos en el andlisis univariante para ROP fueron: peso al
nacimiento <1500 gr (p=0.046), como se muestra en la figura 1; enfermedad
de membrana hialina(p=.015) como se muestra en la figura 2; ventilacion
mecanica(p=.000) como se muestra en la figura 3; mas de 3 dias con
oxigenoterapia(p=.004) como se muestra en la figura 4; diagndstico de sepsis
neonatal(p=.002) como se muestra en la figura 5; diagndstico de hemorragia

intraventricular (p=.000) como se muestra en la figura 6.
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Figura 1 muestra la asociacion entre ROP y PN. De la muestra de 47
neonatos con ROP, 40 (85.1%) se registraron con PN <1500 gr con valor de
p= 0.046.

Retinopatia del Prematuro n=47 / Peso al Nacimiento.

B < 1500 gr. 40(85.1%)

B > 1500 gr. 7(14.9%)
Figura 1. Asociaci n peso al nacimiento con retinopat a del prematuro.
PN <1500 gr p*=.04
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RETINCPATIA

Hs
Hno

Frecuencia

Tipo de distrés respiratorio

Figura 2. Asociacion de Sindrome de Distres Respiratorio con
Retinopatia del Prematuro. EMH (p*=0.15).

EMH: Enfermedad de Membrana Hialina, SAM: Sindrome de
Aspiracion de Meconio, SAP: Sindrome de Adaptacion Pulmonar.

Sindrome de distres respiratorio: del universo de 203 neonatos a 178 (87.6%)
neonatos se les diagnosticd enfermedad de membrana hialina, a 21(10.3%)
se les diagnosticé sindrome de adaptacién pulmonar y a 4(2.0%) se les

diagnostico sindrome de aspiracion de meconio.

De la muestra de 47 neonatos con ROP, 46 presentaron enfermedad de
membrana hialina (97.8%) con valor de p= 0.15 y 1 presenté sindrome de

adaptacion pulmonar (2.2%).
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RETINOPATIA
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144
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Sl NO

Ventilacion Mecanica

Figura 3. Asociacion de Ventilacion Mecanica con
Retinopatia del prematuro. Ventilacibn mecanica
(p*=.000)

Ventilacion Mecanica: del universo de 203 RNP, 29(14.28%) neonatos fueron
asistidos con VM y 174(85.72%) neonatos fueron asistidos con otra
modalidad de oxigenoterapia: Flujo Libre 46(22.7%), casco cefalico 82(40.4%),
CPAP 46(22.7%).

De la muestra de 47 RNP con ROP, 17(36.1%) fueron asistidos con VM con
valor de p*= .000, 16 fueron asistidos con CPAP (34.0%) y 14 (29.7%) con

Casco cefalico.
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RETINOPATIA

sl
EnNo

Frecuencia

Més de 3 dias Hasta 2 dias

Nuamero de dias con Oxigeno

Figura 4. Asociacion entre el numero de dias expuestos a
oxigenoterapia con Retinopatia del prematuro. Mas de 3 dias
con oxigenoterapia (p*=0.04).

Dias de exposiciéon a oxigeno: Los 203 neonatos incluidos en el estudio fueron
expuestos a oxigeno en alguna de sus modalidades (Flujo libre, casco
cefalico, CPAP o ventilacién mecanica). Para facilitar su analisis se dividié en

2 grupos de riesgo: menos de 3 dias y mas de 3 dias con oxigenoterapia.

Del universo de 203 RNP, 128 (63%) recibieron oxigeno por mas de 3 dias y

75 (37%) recibieron oxigeno menos de 3 dias.

De la muestra de 47 RNP con ROP, 38(80.8%) recibieron oxigeno por mas de

3 dias, con valor de p*=0.04.
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RETINOPATIA

Esi
EnNo

Frecuencia

Sepsis

Figura 5. Asociacion entre Sepsis Neonatal con Retinopatia
del Prematuro.
Sepsis (p*=.002)

Sepsis Neonatal: del universo de 203 RNP, 74(36.46%) neonatos fueron
diagnosticados con sepsis neonatal por hemocultivo positivo, 129(63.54%)

neonatos no se les establecié diagnostico de sepsis neonatal.

De la muestra de 47 RNP con ROP, 26(55.3%) también tenian diagndstico se
sepsis neonatal, con un valor de p*=.002.
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RETINOPATIA

Esi
EnNo

150

N
o

Frecuencia

S| NO

Hemorragia Intraventricular

Figura 6. Asociacion de Hemorragia Intraventricular con
Retinopatia del prematuro. Hemorragia Intraventricular
(p*=.000).

Hemorragia intraventricular: del universo de 203 RNP, 23(11.3%) neonatos
fueron diagnosticados con HIV por ultrasonido transfontanelar y 180(88.7%)

neonatos no fueron diagnosticados con hemorragia intraventricular.

De la muestra de 47 RNP con ROP 15(31.9%) fueron diagnosticados con

hemorragia intraventricular, con un valor de p*=.000.
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Cuando a estas mismas variables se

les realizd

analisis multivariante

mediante regresion logistica las variables significativas se redujeron a dos:

ventilacidn mecanica (p=.003) y hemorragia intraventricular (p=.001), los otros

factores de riesgo no fueron significativos en nuestro estudio.

Factor
de (n=47)(%)
Riesgo

ROP (+)

ROP (-)
(n=156)(%)

Factores de Riesgo.

Analisis
Univariante
RR, IC 95%

Tabla XXI. Resultados del analisis univariante vs multivariante de los

Analisis
Multivariante
OR, IC 95%

40 110 2.0(.946-4.22) | .046* | 1.5(.500-4.627) 461
EMH 46(97.8%) | 132(84.6%) | 6.4(.93-44.7) 015% | 2.1(.236-4.627) | .521
VM 17(36.1%) | 12(7.6%) 3.4(2.17-5.31) | .000* | 8.6(2.04-36.09) .003*
>3dias | 38(80.8%) | 90(57.6%) | 2.4(1.268-4.82) | .004* | 2.5(.880-7.459) | .084
con O2.
Sepsis. | 26(55.3%) | 48(30.7%) | 2.1(1.31-3.55) | .002* | 1.3(.478-3.593) .600
HIV 15(31.9%) | 8(5.12%) | 3.6(2.37-5.65) | .000* | 11.7(2.73-50.644) | .001*

PN= Peso al nacimiento, EMH= Enfermedad de membrana hialina, VM= Ventilacién Mecanica, HIV= Hemorragia

Intraventricular, ROP= Retinopatia del prematuro, RR= Riesgo relativo, IC= Intervalo de confianza, OR= Odds

Ratio. p*< 0.05= estadisticamente significativo.

La tabla XXI muestra las diferencias entre el analisis univariante vs analisis
multivariante de los factores de riesgo asociados a ROP y su significancia

estadistica.
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Tabla XXII. Grados detectados de Retinopatia del prematuro por afio de estudio.

2005 200 2007 200 2009

(33) () (23) (4) (31)
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Si 9(27.3 ) 31 (45. ) 3(13 ) 0(0 ) 4(12.9 )
No 24(72.7 ) 37 (54.4 ) 20( 7 ) 4 (100 ) 27 (7.1 )
| (1.2 ) (1. ) 3 0(0 ) 1(3.2 )
] 2(.1 ) 12 (17. ) 0(0 ) 0(0 ) 2(.5)
] 1(3 ) 11(1 .2 ) 0(0 ) 0(0 ) 1(3.2 )
v 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 )
\Y 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 )

La tabla XXII muestra el analisis de ROP en frecuencias y porcentajes, asi

como los grados detectados, desglosado por afio de estudio.

Los grados detectados de ROP fueron: 18 (38.2%) neonatos con grado |, 16

(34%) neonatos con grado Il y 13 (27.6%) neonatos con grado Il de acuerdo a

la clasificacion internacional de ROP (ICROP). No se reporto ningun caso con

grado IV ni grado V.
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XII.- DISCUSION.

La retinopatia del prematuro es un padecimiento cuya prevalencia va en
aumento debido a la mayor supervivencia de neonatos cada vez mas
prematuros. Se han presentado dos fases epidémicas de ROP bien definidas:
durante los 50°s, atribuida al uso extensivo del oxigeno en unidades de terapia
neonatal y nuevamente en los 70's debido a un incremento en la
supervivencia de los neonatos con peso extremadamente bajo al nacimiento.
En la actualidad nos enfrentamos a una tercera epidemia, principalmente en
los paises en vias de desarrollo donde neonatos cada vez mas grandes y

maduros desarrollan algun grado de ROP.

En este estudio la incidencia global encontrada de ROP fue de 23.2%. En la
literatura revisada, la incidencia de ROP varia de un pais a otro, esta
condicionada por la situacion de salud y la mortalidad infantil, pues mientras
mayor es la supervivencia en los RN de bajo peso extremos, mayor es la
incidencia de ROP.

Al comparar la incidencia arrojada en nuestro estudio con lo reportada en
otros estudios latinoamericanos, encontramos que ésta es similar a la
reportada por Garcia y cols (Cuba) reportada en 24.2%(1), también con
Gonzélez y cols. (México DF) reportada en 21% (8), pero cae por debajo de
Sanchez y cols (Yucatan México) que la reportan en un 30%(12), del grupo
NEOCOSUR (Argentina, Chile, Uruguay, Peru y Paraguay) que la reporta en
un 29% (18), Lerman y cols (Rio de Janeiro. Brasil) la reportan en un 27.2%
(20) y cae muy por debajo de Flores y cols (Cd. De México) que la reporta en
un 54.1% (32), el estudio CRYO-ROP (Estados unidos) que la reporta en 65%
y del estudio ETROP (Estados Unidos) que la reporta en un 68%. Esta
diferencia puede explicarse ya que en nuestra casuistica el peso y las
semanas de gestacion son mayores que las de otros estudios con
poblaciones de prematuros con peso menor a 1500 gr y de menos de 32 SDG

al momento de su nacimiento.
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Pese a lo anterior no podemos aseverar que la incidencia encontrada es real
debido a que el modulo de pesquisa para ROP comenzé en nuestro centro en
el ano 2004 y los niveles de subregistro de la patologia fueron altos, la
informacion disponible era incompleta y se detectaron problemas en la
capacidad resolutiva de los servicios de neonatologia en relacion a baja
calidad del cuidado neonatal asociado a un numero insuficiente de
saturémetros, oximetros, mezcladores y la administracion no controlada de
oxigeno, asi como por parte del servicio de oftalmologia con un insuficiente
numero de oftalmélogos, escasa capacitacion y falta de equipamiento, de
forma tal que el nivel de informacién de los profesionales involucrados era

escaso o fragmentario y no existia un adecuado seguimiento de los casos.

Se han encontrado varios factores de riesgo, lo que traduce una etiologia
multifactorial, aunque se acepta que la prematurez, el bajo peso al nacimiento
y la oxigenoterapia son los factores mas importantes para la presentacion de
la enfermedad, en nuestro estudio los factores de riesgo significativos al
realizar analisis con regresion logistica fueron la ventilacion mecanica y la
presencia de hemorragia intraventricular. Sin embargo, consideramos que el
indicador de riesgo de mayor importancia seria una hospitalizacion prolongada

con numerosas complicaciones que requieren de tratamientos complejos.

El hecho de que en todos los trabajos consultados y en el nuestro mismo,
encontremos diferencias significativas en un gran numero de variables en el
analisis univariante, que luego se reducen notablemente al aplicarles, en su
conjunto, el analisis multivariante, nos hace pensar que estos factores, aunque
no intervienen de manera independiente en la aparicion de la retinopatia del
prematuro, si podrian participar en su desarrollo o evolucién al actuar sobre

una retina inmadura.

Los grados ROP mas frecuentemente observadas en el estudio corresponden
al grado | y I, situacion similar a la descrita en otros estudios, estos grados

detectados de ROP suelen remitir hasta en un 80% de los casos, mientras que
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la deteccion del grado Ill de ROP amerita un seguimiento mas estrecho y

tratamiento con cirugia laser o avastin intraocular.

De los 47 casos detectados de ROP, 13(27.6%) corresponden a un grado |l
Este resultado puede asociarse a un control prenatal inadecuado, resolucién
desfavorable del embarazo, escaso acceso a recursos técnicos para la
monitorizacion de oxigeno, falta de sensibilizacion del personal de salud para
el tamizaje, diagndstico y derivacidon oportuna de los casos potenciales de
ROP en las unidades rurales del estado de Michoacan perdiéndose

oportunidades valiosas de atencion y tratamiento.

A medida que se conozcan con mayor precision las caracteristicas de la
enfermedad y los médicos estén informados de este problema, con la
detecciéon y el informe de los datos en diversas partes del mundo,
puntualizando las caracteristicas de los hallazgos de la enfermedad, asi como

los criterios de seleccion, entonces la incidencia podra conocerse mejor.
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XIll.- CONCLUSIONES.

1.- La incidencia encontrada de ROP en el Hospital General Regional No1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social fue de 23.2%, cercana a la reportada en
otros estudios latinoamericanos pero menor a lo reportado en estudios

internacionales.

2.- Los factores de riesgo que se mostraron significativos son la ventilacion
mecanica y la hemorragia intraventricular, a su vez consideramos éstos como

factores intrinsecamente relacionados a la inmadurez del producto.

3.- Los grados de retinopatia detectados con mayor frecuencia fueron el grado

Iy Il, similar a los reportado en otros estudios latinoamericanos.

Dra. Erika Garcia Huéramo Pagina 58



SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO CON RETINOPATIA EN LA DELEGACION MICHOACAN DEL IMSS

XIV.-RECOMENDACIONES.

Consideramos necesario hacer difusion de los resultados obtenidos en este
estudio a todas las unidades médicas del estado de Michoacan que brinden
asistencia en control prenatal, resolucion del embarazo y atencion del recién
nacido, con el objetivo de difundir entre la comunidad cientifica, autoridades
de salud y la comunidad en general el comportamiento actual de retinopatia

del prematuro y sus secuelas.

La mayor parte de las acciones caen sobre el control prenatal para evitar el
nacimiento de recién nacidos prematuros, de manera que la Medicina Familiar
juega un papel muy importante en la prevencién de la ceguera asociada a
retinopatia del prematuro, es decir, se debe mejorar la calidad del cuidado
prenatal al identificar y tratar de forma oportuna las comorbilidades mas
comunes asociadas al embarazo como infeccidbn de vias urinarias y
cervicovaginitis que incrementan el riesgo de partos prematuros con recién
nacidos de bajo peso y edad gestacional, asi como la deteccidén temprana de
otros factores de riesgo asociados a prematurez, entre ellos, el embarazo
multiple, enfermedades sistémicas y toxicomanias que pudieran condicionar
el nacimiento de productos inmaduros y asegurar el sistema de referencia-

contrarreferencia de estos casos.

Todo el personal de salud involucrado en la atencion de los recién nacidos
prematuros, con especial énfasis en médicos y enfermeras de las unidades de
cuidado intensivo neonatal deben recibir capacitacion y actualizacién periodica
en el manejo de concentraciones deseables de oxigeno y asegurar el

cumplimiento de las mismas.

Durante la realizacién de este estudio nos percatamos de que existen
importantes deficiencias en infraestructura en el servicio de Neonatologia que
interfieren con la calidad del servicio otorgado, de aqui que sugerimos
reuniones con las autoridades de salud, jefatura médica y de enfermeria,

neonatodlogos, oftalmologos y personal de enfermeria, en las cuales se analice
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la situacion del servicio, evaluar en forma conjunta los errores encontrados y
las diferentes modalidades de funcionamiento, sugiriéndose los cambios
posibles y sefalando cuales de ellos pueden ser implementados en forma
inmediata, logrando el compromiso de las autoridades de la salud para
proveer recursos adecuados para el cuidado que estos niflos merecen.
Corresponde al Instituto Mexicano del Seguro Social asegurar un desarrollo en
la infraestructura, provision de equipo y personal capacitado, para asi poder

incrementar la capacidad resolutiva de la unidad de Neonatologia.

Se ha sugerido que 13% de los RN en paises en vias de desarrollo con riesgo
para ROP serian pasados por alto si solo se aplicaran los criterios de la AAP.
Al considerar a México como un pais susceptible para el desarrollo de la
“tercera epidemia” por ROP sugerimos realizar tamizaje rutinario a todos los
RN con peso < 1500 gr y edad gestacional < 32 semanas. Los RN con peso <
2000 gr y < 36 semanas deberan ser tamizados a consideracion del
neonatélogo y oftalmoélogo, tomando en cuenta los factores de riesgo

adquiridos durante su estadia en la UCIN.

Los resultados de este estudio obligan a dar seguimiento estrecho a todos los
RN prematuros que requieran apoyo con ventilacion mecanica y a quienes se
les realice diagndstico de hemorragia intraventricular a fin de detectar de
forma temprana las alteraciones retinianas y dar tratamiento adecuado para

disminuir las secuelas a largo plazo.

El objetivo final es disminuir el numero de discapacitados visuales en el pais
secundarios a una patologia potencialmente prevenible y que da cuenta de
altos costes para las instituciones de salud, el individuo, la familia y la

sociedad.
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