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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes incluidos en el
Programa de prevencion de ceguera por retinopatia de la prematuridad que fueron
atendidos en el Servicio de Cuidados Neonatales del Hospital Universitario
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa
Clara, durante los afios 2002-2012. El universo de estudio quedé conformado por
todos los recién nacidos ingresados en el servicio que cumplian con los criterios de
inclusion del pesquisaje; en la muestra fueron considerados todos aquellos a los que
se les diagnosticd algun grado de la enfermedad. Con esta investigacion se define
su incidencia en la provincia (7.9%), el comportamiento de los principales factores
de riesgo como la oxigenoterapia, el sindrome de dificultad respiratoria y las
infecciones asociadas; ademas, se precisa la cantidad de nifios que necesitaron
tratamiento quirdrgico (12) y el seguimiento y la atencidén diferenciada en los afios
posteriores, pues esto forma parte de las metas de desarrollo para el milenio de las
Naciones Unidas ligadas a la implementacion de Vision 2020.

Palabras clave: retinopatia de la prematuridad, unidades de cuidado intensivo
neonatal

ABSTRACT

It was conducted a retrospective descriptive study of patients enrolled in the
Prevention program of blindness from ROP that were treated at the Neonatal Care
fom "Mariana Grajales” Gynecoobstetric University Hospital of Santa Clara city, Villa
Clara Province during the years 2002-2012; The study universe was conformed by
all the recently born admited in the service that fulfilled the approaches of inclusion
of investigation in the sample were considered all those who were diagnosed with
some degree of the disease. This research defines its incidence in the province
(7.9%), the behavior of the major risk factors such as oxygen therapy, respiratory
distress syndrome and associated infections; also, it is required the number of
children that needed surgical treatment (12) and monitoring and individualized
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attention in subsequent years, so this is part of the development goals for the
millennium of the United Nations linked to the implementation of VISION 2020.

Key words: retinopathy of prematurity, neonatal intensive care units

INTRODUCCION

La retinopatia de la prematuridad (ROP, abreviatura en inglés) es una enfermedad
que ocurre en un pequefio pero significativo numero de sobrevivientes de los
cuidados intensivos neonatales. Es una enfermedad de la vasculatura retiniana en
desarrollo y generalmente aparece en recién nacidos pretérminos, por lo que
representa una causa frecuente de ceguera en la nifiez.*™

En 1492 el Dr. Terry hizo la descripcion clinica en nifios y le puso el nombre de
fibroplasia retrolental. En 1950 se pensé que el oxigeno era la causa de la
enfermedad, motivo por el que se redujo drasticamente su uso, lo que ocasiond la
disminucion de ROP, pero a su vez hizo que se incrementaran la mortalidad
neonatal y la incidencia de secuelas neurolégicas.**> A partir del afio 1960 se
procedié a monitorear la administracion de oxigeno, que en 1970 se hizo mas
eficiente gracias al avance tecnolégico que permitié estrictos controles de
concentracion de oxigeno arterial.*®

La incidencia en los paises industrializados varia entre el 38 y el 89% de los
extremos prematuros. En los Estados Unidos se estima que, anualmente, 500 nifios
quedan ciegos por la enfermedad; en Peru se ha informado que el 56% de los
pretérminos con peso inferior a los 1 500 gramos (g) al nacer desarrollan algun
grado de retinopatia.®”’

El riesgo de la ROP es inversamente proporcional a la edad gestacional y al peso al
nacer.”® Se han realizado varios estudios caso-control para dilucidar los factores de
riesgos y todos identificaron la prematuridad y el bajo peso al nacer como los mas
relevantes, seguidos de las fluctuaciones en los niveles de oxigeno tomados por via
transcutanea, la asfixia-hipoxia, la acidosis, la exposicion a la luz, el déficit de
vitamina E y la septicemia, la ventilacion mecanica, las transfusiones sanguineas, el
embarazo multiple, las hemorragias y las apneas severas, entre otras.'°*? Sola*
plantea que ademas de esos factores anteriores estan el tratamiento con
indometacina, la persistencia del conducto arterioso, la falta de alimentacion al
pecho, los esteroides postnatales, las sepsis a candida, la administracion precoz de
hierro y la utilizacién de eritropoyetina e hipercapnia.*®**

Estudios diversos del curso natural de la enfermedad han mostrado que los signos
precoces comienzan, en la mayoria de los casos, a las seis u ocho semanas de
nacido. La retinopatia progresa sobre las proximas dos a cinco semanas con una
regresion espontanea que ocurre de forma comun en los estadios I, Il y en el Ill
precoz; la ceguera resulta de la progresion a estadios IV y V o0 como consecuencia
de la forma cicatrizal . ***>18

Segun la Clasificacion Internacional de la retinopatia de la prematurida se
pueden dividir segun la gravedad de los estadios, la localizacion de las zonas, la
extensiéon en horas abarcadas y los signos de la forma plus de la enfermedad.

Son importantes la prevencion de la enfermedad, el diagnoéstico precoz y el
adecuado seguimiento. La evolucion oftalmoldgica se sustenta en el examen del
fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta y adecuada midriasis, asi se pueden
determinar la gravedad de la enfermedad y la ubicaciéon de las lesiones y realizar un
mapeo retinal que sintetiza graficamente tanto la extension como la ubicacion y la
gravedad de los anteriores parametros.'9?*

El tratamiento de la ROP depende del nivel de la condicion de los estadios y las
zonas afectadas. Los estadios | y Il normalmente no requieren mas que observacion
-en los demas estadios hay variabilidad de tratamiento, que debe ser oportuno para
ser eficaz-, y en los estadios Ill, IV y V se realizan la crioterapia y el laser
diodo/argén (o ambos).'®?! Los pacientes en estadios en los que existe proliferacion
fibrovascular pueden ser sometidos a intervencion quirdrgica vitreoretinal siempre
que el concepto riesgo-beneficio sea favorable. Hay que tener en cuenta que el éxito
visual a veces es muy pobre, motivo por el que todos los esfuerzos deben ser
dedicados a la prevencion que incluiria, ademas, el diagnostico precoz, un
seguimiento eficiente, un tratamiento oportuno y un adecuado seguimiento.'®?
Todos los pacientes con retinopatia de la prematuridad que hayan recibido
tratamiento o no son susceptibles a desarrollar un grupo de condiciones que estan

relacionadas per se con la prematuridad: miopia, ambliopia, estrabismo,
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desprendimiento de retina, glaucoma y catarata. Por tanto, el esmero en el
seguimiento debe ser grande y no debe dejar de instruirse a la familia en lo que
respecta a las complicaciones, que no solo son tempranas sino también tardias. Con
esta investigacion se pretende describir el comportamiento del ROP en la Provincia
de Villa Clara, asi como las causas que provocan la aparicion de esta enfermedad y
las medidas preventivas para lograr erradicar o disminuir los factores
predisponentes asociados a ella; todo lo que ayudara a mejorar la calidad de vida
de estos infantes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes incluidos en el
Programa de prevencion de ceguera por retinopatia de la prematuridad atendidos en
el Servicio de Cuidados Neonatales del Hospital Universitario Ginecoobstétrico
“Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, durante los
anos 2002-2012.
El universo de estudio quedd conformado por todos los recién nacidos ingresados
que cumplian con los criterios de inclusion en el pesquisaje, independientemente del
lugar de nacimiento, y la muestra por todos aquellos a los que se les diagnostico
algun grado de la enfermedad.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios, segun screening nacional, para el
pesquisaje de la enfermedad:
Criterios de inclusion:
» Peso al nacer menor de 1 700g
» Edad gestacional inferior a las 35 semanas de edad corregida por el método
de Capurro
» Pueden cumplirse uno o los dos criterios
» Aquellos pacientes que sin cumplir estos criterios fueron incluidos por coincidir
multiples factores de riesgo o alteracion oftalmoldgica al examen fisico.
Criterios de exclusion:
» Fueron excluidos los pacientes que aunque cumplian los requisitos del
screening fallecieron en el periodo neonatal sin ser examinados.
Para la recoleccion del dato primario se revisaron las historias clinicas (fuente
primaria) Yy la planilla de pesquisaje de ROP individual de cada paciente (fuente
secundaria).
El examen oftalmoldgico se realizé a las 35 semanas de edad gestacional corregida
0 a las cuatro semanas de nacido y que no hayan arribado a dicha edad mediante
oftalmoscopia indirecta binocular, con dilatacion pupilar y por un Especialista en
Oftalmologia entrenado para este examen.
El seguimiento dependié del grado de severidad de la enfermedad y en todos los
casos, para el esquema de seguimiento, se aplicé el criterio del Especialista
observador; ademas se atendi6 a la localizacién de la enfermedad y el estado clinico
del paciente.
Al egreso del Servicio de Neonatologia los controles continuaron hasta alcanzar las
45 semanas de edad gestacional corregida, e incluso hasta el afio de edad, para
aguellos que asi lo necesitaron, para corregir o descartar secuelas.
Se incluyeron las siguientes variables:
» Peso al nacer expresado en gramos
» Edad gestacional en semanas
» Factores de riesgo asociados
» Grado o estadio de ROP
» Tratamiento quirurgico realizado.
Los datos fueron procesados a través del método manual y en el analisis se
utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, por cientos e indice;
se confeccionaron tablas y gréficos.

RESULTADOS

Fueron examinados 611 nifios, 48 (7.9%) tenian algun grado de la enfermedad,
como puede observarse en la tabla 1 -los primeros afios de iniciado el programa
fueron los de mayor incidencia-.
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Tabla 1. Incidencia de ROP en los neonatos pesquisados

Afios pepsgijei;];z(s)s Con ROP Indice
2002 14 5 35.7
2003 64 12 18.8
2004 40 7 17.5
2005 57 10 17.5
2006 60 3 5.0
2007 63 5 7.9
2008 75 2 2.7
2009 54 0 0
2010 68 0

2011 61 1 1.6
2012 52 3 5.8
Total 611 48 7.9

Fuente: planilla de pesquisaje

Los neonatos mas afectados son los de menos de 1500g, es decir, los de muy bajo
peso al nacer (tabla 2).

Tabla 2. Peso al nacer y ROP en neonatos pesquisados

Peso al nacer Pesquisados Con ROP Indice
< de 1000gr 28 5 17.9
1000-1499gr 255 30 11.8
1500-1699gr 145 7 4.8
1700-1999gr 110 4 3.6
2000-2499gr 73 2 2.7

Total 611 48 7.9

Fuente: planilla de pesquisaje

En la tabla 3 se aprecia que el ROP se presenté en mayor nimero en los nifios
que tenian una edad gestacional por debajo de las 35 semanas.

Tabla 3. Edad gestacional y ROP en los neonatos pesquisados

Edad gestacional Pesquisados Diagndstico Por ciento

< de 30 semanas 59 10 16.9

30-32.6 semanas 249 29 11.6

33-34.6 semanas 231 8 3.5

35-36.6 semanas 65 0 0.0

37 semanas y mas 7 1 14.3
Total 611 48 7.9

Fuente: planilla de pesquisaje

Los factores de riesgos que mas influyeron en la aparicién de la enfermedad son la
oxigenoterapia, el sindrome de dificultad respiratoria, las infecciones y las
transfusiones sanguineas; tres o mas de ellos aparecieron asociados en un nifio con
ROP (tabla 4).
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Tabla 4. Factores de riesgos asociados

Factores de riesgo Pesquisados | Diagndstico Por ciento
Oxigenoterapia 324 44 13.6
Smd_rome_de dificultad 280 36 12.9
respiratoria
Transfusiones sanguineas 254 32 12.6
Infecciones 196 28 14.3
Ventilacibn mecanica 140 27 19.3
Apnea 75 10 13.3
Apgar bajo al nacer 65 8 12.3
Gemelaridad 89 7 7.9
Fuente: planilla de pesquisaje

Los grados | y Il de ROP son los mas diagnosticados, sin requerir ningun

tratamiento; con menor frecuencia aparecen los grados I+ y IV. Un total de 12
nifos recibieron tratamiento quirdrgico, cinco de ellos con crioterapia y siete con
fotocoagulacion laser (tabla 5).

Tabla 5. Tratamiento quirdrgico en pacientes con ROP

Tratamiento quirdrgico

Estadio Diagnosticados — _Por
. . Fotocoagulacion ciento
Crioterapia ;
con laser
Grado | 23 0 0 0
Grado 11 13 0 0 0
Grado I11 3 2 100.0
Grado 111+ 1 4 100.0
Grado IV 1 1 100.0
Total 48 5 7 25

Fuente: planilla de pesquisaje
DISCUSION

La introduccién de nuevas tecnologias y los avances terapéuticos de los ultimos
anos han permitido la supervivencia de grupos de peso y edad gestacional
extremos. La incidencia de la ROP varia de un pais a otro y esta condicionada por la
situacion de salud y la mortalidad infantil, pues mientras mayor es la supervivencia
en los neonatos con bajo peso extremos mayor es la incidencia de la enfermedad.
En Cuba el perfeccionamiento del Programa Materno Infantil ha hecho posible que
cada vez sobrevivan mas nifios con pesos inferiores a los 1 5009 y, por tanto, ha
aumentado la morbilidad en grados variables de la ROP, considerada también como
la principal causa de ceguera en los nifios cubanos. Se estima que entre 23 y 88
nifos necesitan ser tratados cada afio a consecuencia de las formas graves de la
enfermedad, para disminuir la ceguera por ella.

Pena Valdés? cita que en un estudio realizado en el Hospital “Barros Luco” se obtuvo
que el 30-45% de los menores de 1 500g de peso al nacer atendidos en ese centro
presentd algun grado de ROP y de ellos el 5% alcanz6 ROP umbral con alto riesgo
de ceguera.

En informes no oficiales de estudios de tres afios en los Hospitales Universitarios
Ginecoobstétricos “Ramén Gonzalez Coro” y “Eusebio Hernandez”, ambos de la
Ciudad de La Habana, se informaron incidencias de la enfermedad de 21.4% en el
primero y 20.1% en el segundo; mientras que en el Hospital Universitario General
“Agostinho Neto”, de Guantanamo, en el afio 2003, la incidencia fue del 15.7%;%°
resultados todos superiores a los de este estudio.

AndGjar y Mier'® refieren una incidencia de nueve nifios con algin grado de la
enfermedad por 1 000 nacidos vivos. En estudios realizados en Colombia y en
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Chile se exponen incidencias de hasta el 65% de menores de 1 2509 y el 80% de
los menores de 1 000g al nacer.?® En pesquisaje de neonatos con peso inferior a 1
500g Fernandez Ragi® informé una incidencia del 25.8%.

En el mes de octubre del afio 2002 se inici6 el pesquisaje de retinopatia de la
prematuridad en la Provincia de Villa Clara, que estd entre las cinco primeras del
pais.

La provincia, hasta el 2012, exhibia una tasa de ROP de 7.9%. Los primeros afos de
este programa fueron los de mayor incidencia, lo que puede estar influenciado por
el desconocimiento, hasta ese momento, de las causas que provocan la aparicion de
esta enfermedad y la no aplicacibn de medidas preventivas para lograr la
eliminacion o la disminucion de estos factores predisponentes como es el uso del
oxigeno a altas dosis; unida a estas medidas estad la adquisicibn de nuevas
tecnologias de punta en la Sala de terapia intensiva de neonatologia de este centro
hospitalario.

Los resultados obtenidos en este trabajo coinciden con los obtenidos por Rosales,
Herrera y Pino,® que informan que el 42% de los pacientes tenian mas de tres
factores de riesgo pero que, sin dudas, la inmadurez y la administracion de oxigeno
son los factores principales.®* Para Fernandez y Toledo® en el 75% de sus pacientes
estuvo presente la dificultad respiratoria y la ventilacién mecanica. Andujar y Mier®
se refieren a la sepsis neonatal, al distress respiratorio, al uso de oxigeno y a las
transfusiones; plantean que el embarazo multiple aportdé el 12% de los casos e
informan que el peso promedio de sus pacientes al nacer fue de 1 070g y la edad
gestacional al parto de 34.6 semanas.

La incidencia de ROP en la Provincia de Villa Clara fue inferior a la décima parte de
los neonatos pesquisados e inferior a otros informes nacionales e internacionales.
Fueron factores de riesgo con significacion estadistica el peso al nacer inferior a 1
500g vy la edad gestacional inferior a las 32 semanas. La ventilacibn mecanica, las
infecciones, la oxigenoterapia y las transfusiones de hemoderivados, entre otros,
fueron factores frecuentes relacionados con la enfermedad; se presentaron tres de
ellos, o mas, en un solo neonato. En las tres cuartas partes de los neonatos con
retinopatia de la prematuridad el peso al nacer fue inferior a 1 500g y la edad
gestacional menor de 32 semanas. Predominaron las formas clinicas leves (estadios
Iy Il) y 12 bebés necesitaron tratamiento quirdargico (estadios IlI, 111+ y V) con
crioterapia o fotocoagulacion laser.

La prevencion y la pesquisa de la ceguera por retinopatia de la prematuridad es un
programa internacional. Se desconocian su incidencia real y los factores de riesgos
que la provocan en este hospital, eso motivd a realizar esta investigacion, que
también servird como punto de partida para acciones posteriores que contribuirian a
la salud de los binomios madre-hijo y familia-comunidad. Estos resultados podran
ser utilizados no solo por los profesionales de la salud, sino también por los demas
sectores de la sociedad relacionados con la calidad de vida para tomar acciones en
virtud de minimizar estos factores de riesgo o impedirlos, siempre que sea posible,
y para diagnosticar la enfermedad precozmente, imponer tratamiento oportuno y
rehabilitaciéon adecuada para lograr una mejor calidad de vida en estos pacientes.
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