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RESUMEN

La retinopatia de la prematuridad es la causa mas frecuente de ceguera infantil, es
una enfermedad vasoproliferativa de la retina y el vitreo que ocurre en nifios
prematuros y que se debe a una angiogénesis anormal en la que los vasos
sanguineos retinianos dejan de crecer y desarrollarse normalmente. Se realiz6 un
estudio descriptivo longitudinal retrospectivo sobre retinopatia de la prematuridad en
la Provincia de Villa Clara en 37 recién nacidos diagnosticados con la enfermedad
desde octubre de 2002 a septiembre de 2006 con el propdésito de describir sus
caracteristicas, asi como los factores de riesgo que incidieron en su prevalencia. Se
examinaron 271 nifos -37 (13.7%) con la enfermedad- y predominaron el sexo
femenino, el peso al nacer entre 1001-1350 gramos y 1351-1700 gramos, la edad
gestacional entre de 30-34 semanas, el nacimiento Unico y, entre los factores de
riesgo, la administracion de oxigeno; la zona mas afectada fue la tres (78.4%). Se
aplicé tratamiento con laser y crioterapia a los pacientes que alcanzaron estadio |1l
plus y estadio IlI.

Palabras clave: retinopatia de la prematuridad, bajo peso al nacer, factores de
riesgos.

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity is the most common cause of childhood blindness, It is
a vasoproliferative disease of the retina and vitreous that occurs in premature
infants. It is due to abnormal pathologic, in which the retinal blood vessels stop
growing and developing normally. A retrospective longitudinal study was performed
on retinopathy of prematurity in Villa Clara province, on 37 newborns diagnosed with
the disease, from October 2002 to September 2006, with the purpose of describing
the features thereof, as well as risk factors that affected the prevalence. 271 children
were examined presenting disease 37 (13.7%), with a predominance of female sex,
birth weight between 1001 to 1350 and 1351 grams and 1700 grams, gestational age
between 30-34 weeks and one birth. Predominated in the risk factors administering
oxygen, the use of steroids, respiratory distress syndrome, blood transfusions and
sepsis. The most affected area was the 3 for (78.4%) and 13.5% were stage |1l plus.
Laser treatment and cryotherapy was applied to patients who reached stage Ill plus
and stage Il11.
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INTRODUCCION

El primer aporte en el conocimiento de la retinopatia de la prematuridad (ROP),
descrita inicialmente como fibroplasia retrolental, fue su reconocimiento como
enfermedad en el afio 1942.' Entre las posibles etiologias se mencionaban los
procesos infecciosos, las deficiencias de vitamina E, el exceso o la falta de oxigeno,
las vitaminas y el hierro.?™ De 1943 a 1951 se estim6 una incidencia de ceguera por
ROP de 7000 casos con base en la poblacién general. Los resultados motivaron la
supresion de la oxigenoterapia en los cuneros, lo que produjo un incremento de las
secuelas sistémicas, principalmente las neuroldgicas, y de muertes neonatales; se
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promovié entonces un manejo de oxigeno (Oz) mas libre a partir de la década de los
60.°°

La retina estd vascularizada a las 40 semanas después de la concepcidon, fecha que
suele coincidir con el nacimiento. Si el feto nace prematuramente es posible que la
retina no esté vascularizada hasta la periferia, de modo que la vascularizacion
retiniana puede quedar detenida con el parto y expuesta a concentraciones de
oxigeno elevadas o incluso normales; la retina periférica experimenta una isquemia y
libera factores angiogénicos que causan neovascularizacion retiniana anormal, con
vasos que pueden sangrar y producir traccion sobre la retina. De forma interesante si
este tipo de neovascularizacion se desarrolla suele ocurrir entre las 38 y las 40
semanas de edad gestacional.***3

Hasta hace unos afios era una enfermedad considerada como una de las causas de
ceguera en los nifios, con nulas posibilidades de tratamiento. Hoy en dia se puede
reducir el riesgo de desprendimiento de retina con el tratamiento adecuado, y sobre
todo, con el diagnéstico precoz mediante el examen de fondo de o0jo por un
Especialista en Oftalmologia, exploraciéon de la retina que se realiza en nifios
prematuros dentro de las cuatro o seis semanas de nacimiento y las 35 o 36
semanas de edad gestacional corregida (o ambos).**

Dentro de los signos clinicos de la ROP se tiene que tener presente que los vasos
retinianos se pueden convertir en tortuosos y dilatados y también es posible la
dilatacion de los vasos del iris. Los signos vasculares periféricos, segun la
Clasificacion Internacional de la ROP (ICROP),*? se pueden dividir segln 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. El tratamiento para la ROP depende del
nivel de la condicién de los estadios y de las zonas afectadas. Normalmente los
estadios | y Il no requieren mas que observacion, en los demas estadios hay
variabilidad de tratamiento.***®

En Cuba el perfeccionamiento del Programa Materno Infantil ha hecho que cada dia
sobrevivan mas nifios con pesos inferiores a 1250 gramos y, por tanto, ha
aumentado la morbilidad en grados variables de ROP, considerada por varios autores
como una de las principales causas de ceguera en el mundo.*® El desconocimiento de
las caracteristicas de la ROP en la Provincia de Villa Clara ha motivado la realizacion
de este trabajo, que tiene la finalidad de conocer el comportamiento del peso al nacer
y la edad gestacional en nifios con ROP, los factores de riesgo que estan relacionados
con la enfermedad, la frecuencia con la que aparece, el estadio y la zona afectada y
los nifios con ROP que reciben tratamiento y seguimiento.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo sobre la ROP con 37 recién
nacidos diagnosticados de 35 a 36 semanas de edad gestacional corregida en la Sala
de Neonatologia del Hospital Ginecoobstétrico Universitario “Mariana Grajales” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de octubre
de 2002 a septiembre de 2006, momento en que se inicidé en la Provincia el Programa
Nacional de la ROP con el fin de diagnosticar la enfermedad y realizar el tratamiento
oportuno para evitar la ceguera en los infantes.

Se pesquisaron 271 nifos nacidos en la Provincia con al menos una de las
caracteristicas siguientes: peso inferior o igual a 1700 gramos, edad gestacional
corregida de 35 semanas o0 menos y alguno de los factores de riesgo (0o ambos). La
muestra no probabilistica intencional queddé conformada por los 37 nifios que
presentaron algun estadio de la enfermedad a los que se le examinaron sus dos 0jos.
Se determinaron los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

-Criterios de inclusion: recién nacidos con un peso inferior o igual a 1700 gramos,
con una edad gestacional corregida de 35 semanas o menos, con al menos uno de los
factores de riesgo, con algun estadio de la enfermedad y con residencia en la
Provincia de Villa Clara.

-Criterio de exclusion: recién nacido fallecido en el periodo de estudio.

Para recoger la informacion se trabajé con la guia de revision documental con las
variables de interés, que se llendé a partir de la revision de las planillas de la ROP
establecidas por el Ministerio de Salud Publica para pacientes con esta enfermedad
que incluyen antecedentes perinatales, primer examen oftalmoldgico y tratamiento.
Dichas variables fueron el peso al nacer, el sexo, la edad gestacional corregida, el
tipo de nacimiento, los factores de riesgo, el seguimiento, la evolucién, los estadios,
la zona afectada y el tipo de tratamiento.
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Para determinar si existian relaciones o diferencias significativas entre las variables
se aplico la prueba de hipodtesis para la independencia de variables y para la bondad
de ajuste y se mostr6 como resultado para ambas el valor del estadigrafo X* y su
significacion asociada p. Para la interpretacion de los valores de p se tomoé el criterio
de: si p es menor que 0.05 indica que existe significacion estadistica y si p es mayor
o igual que 0.05 sefala que no existe significacion estadistica. Se trabajé con una
confiabilidad del 95%.

Para aplicar las pruebas estadisticas se utilizé el mencionado sistema computacional
SPSS, que fue ejecutado en un ordenador Pentium IV.

RESULTADOS

A pesar de tener las caracteristicas de riesgo la mayoria no presentd la enfermedad
(86.3%); solo se diagnosticO en un porcentaje pequefo (13.7%).

Hubo predominio del sexo femenino (56.8%) y fueron mas frecuentes los de peso
entre 1001 y 1350 gramos y entre 1351 y 1700 gramos (38.1% en cada grupo de
peso); de los varones fueron mas frecuentes los de peso al nacer entre 1351 y 1700
gramos (43.8%) -tabla 1-.

Tabla 1. Distribucion de los recién nacidos con retinopatia de la
prematuridad por el peso al nacer y el sexo

Sexo

Peso al nacer Total
(en gramos) Masculino Femenino
No. %0 No. % No. %0
<1000 - - 3 14.3 3 8.4
1001-1350 4 25.0 8 38.1 12 32.4
1351-1700 7 43.8 8 38.1 12 40.5
>1700 con riesgo 5 31.3 2 9.5 15 18.9
Total 16 43.2 21 56.8 37 100.0
Fuente: Planilla de la retinopatia de la prematuridad p=>005

En cuanto a los nifios estudiados segun la edad gestacional corregida y el tipo de
nacimiento se aprecié que la mayoria con ROP tenia una edad gestacional corregida
de 30 a 34 semanas (81.1%) y eran producto de nacimiento Unico (86.5%); de estos
también la mayoria tenia de 30 a 34 semanas de edad gestacional corregida (84.4%)
-tabla 2-.

Tabla 2. Recién nacido con retinopatia de la prematuridad segun la edad
gestacional corregida y el tipo de nacimiento

Edad gestacional Tipo de nacimiento Total
corregida Unico Gemelar
(en semanas) No. % No. % No. %
25-29 3 9.4 1 20.0 4 10.8
30-34 27 84.4 3 60.0 30 81.1
35-39 2 6.3 1 20.0 3 8.1
Total 32 86.5 5 13.5 37 100.0

Promedio de edad gestacional corregida=31.94+1.95 semanas

Fuente: Planilla de la retinopatia de la prematuridad p>00.5

A la mayoria de los recién nacidos se les habian administrado oxigeno (91.9%) y
esteroides (70.3%), muchos habian tenido distrés respiratorio (70.3%) y a varios se
les habian practicado transfusiones de sangre (67.6%), una considerable cantidad
habia tenido sepsis (54.1%) -tabla 3-.

Tabla 3. Frecuencia de recién nacidos estudiados
con factores de riesgo encontrados en ellos

Factores de riesgo No. %
Administracion de oxigeno 34 91.4
Uso de esteroides 26 70.3

http://www.revactamedicacentro.sld.cu 48



Sindrome de distrés respiratorio 26 70.3

Transfusiones de sangre 25 67.6
Sepsis 20 54.1
Apnea 7 18.9
Uso de surfactantes 2 54
Hemorragia intraventricular 1 2.7

Fuente: Planilla de la retinopatia de la prematuridad

En la primera consulta se detectan en los recién nacidos los estadios y las zonas
afectadas: hubo un predominio de pacientes diagnosticados en estadio | (54.1%) y
se aprecidé que la mayoria tenia afectada la zona 3 (78.4%) -tabla 4-.

Tabla 4. Recién nacidos estudiados segun los estadios y la zona
afectada en el primer examen

Zona afectada

Estadios 1 2 3 Total
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
| - - 2 28.6 18 62.1 20 54.1
1 - - 4 57.1 11 37.9 15 40.5
11 - - 1 14.3 - - 1 2.7
i+ - - - - - - - -
Y 1 100.0 - - - - 1 2.7
Total 1 2.7 7 18.9 29 78.4 37 100.0
Fuente: Planilla de la retinopatia de la prematuridad p>00.5

Después de varias consultas y de valorar la evolucion de los nifios se reflejan en la
tabla 5 los estadios que llevan o no tratamiento y los tipos que se aplicaron. Se
demostré que predominaron los nifios que tuvieron un estadio | (45.9%), seguidos
por los de estadio Il (29.7%). El mayor porcentaje de nifios necesitados de
tratamiento se tratd con crioterapia (16.2%), en los estadios Il y Il1+, y el 5.4%
recibi6 laser, en el estadio I11+.

Tabla 5. Recién nacidos estudiados segun el tipo de tratamiento y el estadio

Tipo de tratamiento

. Total
Estadio Ninguno Crioterapia Laser Vitrectomia
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
| 17 60.7 - - - - - - 17 45.9
1 11 39.3 - - - - - - 11 29.7
11 - - 3 50.0 - - - - 3 8.1
i+ - - 3 50.0 2 100.0 - - 5 13.5
V - - - - - - 1 100.0 1 2.7
Total 28 75.7 6 16.2 2 5.4 1 2.7 37 100.0

Fuente: Planilla de la retinopatia de la prematuridad
DISCUSION

Fueron mas frecuentes los nifios que pesaron al nacer entre 1351 y 1700 gramos
(40.5%) seqguidos, en orden descendente, por los de peso al nacer de 1001-1350
gramos (32.4%). Labrada Rodriguez y colaboradores'**° encontraron que el mayor
numero de nifnos con ROP tuvo un peso igual o inferior a 1500 gramos (8, 53.4%), lo
que coincide con el grupo méas afectado de esta investigacion. Asi como los
resultados mostrados (la edad gestacional promedio fue de 29.6 semanas y el 9.1%
tenia entre 25-29 semanas, el 81.8% entre 30 y 34 y el 9.1% alcanz6 las 35
semanas)?° Haroon y colaboradores®® plantean en su trabajo que la edad gestacional
que mas se presento fue la de 26.4 semanas, lo que resulta inferior a lo obtenido por
este estudio.

Con respecto a los factores de riesgo encontrados en los recién nacidos con ROP se
obtuvo que a la mayoria de ellos se les administraron oxigeno (91.9%) y esteroides
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(70.3%), muchos habian tenido distrés respiratorio (70.3%), a numerosos se le
practicaron transfusiones de sangre (67.6%) y una considerable cantidad tuvo sepsis
(54.1%). Labrada y colaboradores® y Capone A Jr. y Trese MT.'® plantean que los
factores de riesgo mas relevantes de la ROP fueron la administracion de oxigeno, que
se presentd en el 100% de los casos, y el sindrome de distrés respiratorio.

Se evidencido que en el periodo de estudio el programa de pesquisaje de la ROP hubo
una incidencia de 13.7%, que predomino el sexo femenino, con edad gestacional
corregida de 30-34 semanas y de nacimiento Unico.

El peso al nacer que prevalecio en los recién nacidos oscila entre 1001-1350 y 1351-
1700 gramos. La administracion de oxigeno, el uso de esteroides, el sindrome de
distrés respiratorio, las transfusiones de sangre y la sepsis son los factores de riesgo
que prevalecieron en el estudio de los nifios diagnosticados con ROP.

De acuerdo al seguimiento establecido se evidencié una evolucion satisfactoria de los
nifos, con mayor afectacion de la zona 3 en los estadios | y II.

Se aplicoé tratamiento con laser y crioterapia a los pacientes que alcanzaron estadio
Il plus y estadio IlI.

Estos nifios continlan en Consultas de seguimiento de Retina y Baja Vision en el
Centro Oftalmoldogico de la Provincia.
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