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RESUMEN

Introduccion: La ROP, constituye la primera causa de ceguera infantil
evitable, a nivel mundial se registran 60.000 casos de ceguera por ROP, de
estos las dos terceras partes se registran en América Latina, con 25000 casos
distribuidos en ella.

Objetivo: Conocer las Caracteristicas Clinicas-Epidemiologicas de la
Retinopatia del Prematuro en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Coronel Oviedo 2016-2017.

Material y Métodos: Se realizdé un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, entre octubre 2016 y octubre del 2017 en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Se incluyeron 60 recién
nacidos con ROP. Las variables analizadas Neonatales fueron: sexo, edad
gestacional, peso al nacer, Apgar al 1"y a 5 minutos de vida, Diagndsticos
presentes, Estadios, Zona méas afectada, y Manejo Terapéutico. Mientras que
las variables Maternas analizadas fueron: edad materna, tipo de parto,
Procedencia, Estado civil, Nivel académico.

Resultados: Predomino el sexo masculino, el tipo de parto fue la vaginal en el
56,6% de lo casos, respecto a las semanas gestacionales las comprendidas
entre las 29 a 32 semanas represento el 43%, la media de edad gestacional fue
de 31,4+2.5 semanas, concerniente al peso al nacer los <1500 gramos
representaron el 51,6%, con un promedio de 1416.2+3313.29 gramos. En lo
que compete a la severidad de los Estadios del ROP el Estadio | se presenté
en el 78.33%, el 15% presento Estadio I, mientras el 6,67%, Estadio Ill. La
Zona mas afectada fue la Zona 2, en el 91.67%, seguida de la Zona 3 en un
6.67%.

Conclusiones: Los Recién nacidos prematuros con ROP, prevalecieron los de

menor de 32 semanas de edad gestacional y los de muy bajo peso al nacer.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro

Vi
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ABSTRACT

Introduction: ROP is the leading cause of avoidable childhood blindness.
Worldwide, there are 60,000 cases of blindness due to ROP, of which two thirds

are registered in Latin America, with 25,000 cases distributed in it.

Objective:. To assess the Clinical-Epidemiological characteristics of the
Retinopathy of the Premature in the Neonatology Service of the Regional
Hospital of Coronel Oviedo 2016-2017.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive observational study was
conducted between October 2016 and October 2017 in the Neonatology
Service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo. Sixty newborns with ROP
were included. The Neonatal analyzed variables were: sex, gestational age,
birth weight, Apgar at 1 ‘and at 5' minutes of life, present diagnoses, stages,
most affected area, and therapeutic management. While the Maternal variables
analyzed were: maternal age, type of delivery, origin, marital status, academic

level.

Results: Male sex predominated, the type of delivery was vaginal in 56.6% of
the cases, between the gestational ages of 29 and 32 weeks represented 43%,
the medium gestational age was 31.4 = 2.5 weeks, in regard to birth weight
<1500 grams represented 51.6%, with an average of 1416.2 + 3313.29 grams.
Regarding the severity levels of the stages of the ROP, Stage | was present in
78.33%, Stage Il was present in 15%, while Stage Ill represented 6.67%, the

most affected area was Zone 2, with 91.67%, followed by Zone 3 with 6.67%.

Conclusions: Preterm infants with ROP prevailed in those under 32 weeks of

gestational age and those with low birth weight

Vil
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1. INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro es una patologia vasoproliferativa que
afecta a los vasos sanguineos encargados de irrigar la retina que perjudica
a algunos recién nacidos pre-término, a consecuencia de los avances de la

tecnologfa, presentandose a menor edad gestacional y bajo peso al nacer”.

La Retinopatia del prematuro, antes denominada Fibroplasia retrolental
constituye la primera causa de ceguera infantil evitable, a nivel mundial se
registran 60.000 casos de ceguera por Retinopatia del prematuro, de estos
las dos terceras partes se registran en América Latina, con 25000 casos

distribuidos en América latina.

La Retinopatia del prematuro es considerada un problema emergente, y
es una prioridad actualmente, debiéndose a las elevadas tasas de
nacimientos prematuros, falta de recursos, a consecuencia de la falta de
conciencia de ella como problema, falta de profesionales adiestrados, a la
limitacién de programas de pesquisa®, entre las consecuencias que trae
consigo desde la heteropatia macular, miopfa alta, ambliopia®, o incluso se
puede dar una regresion espontanea con un diagnostico precoz, o bien dar
lugar si progresa a la ceguera parcial o total ceguera®, dando lugar a un
nifio con déficit visual que da lugar a dafio en su desarrollo sicomotor,

dificultades en el aprendizaje y en sus relaciones interpersonales®™

La Retinopatia del prematuro constituye prioridad dentro de la vision de
la Organizacién Mundial de la Salud®, formando parte clave de la VISION
2020 iniciativa mundial para la Prevencion de la Ceguera, donde la ceguera
secundaria a retinopatia del prematuro se reconoce como una prioridad en

América latina .

Paraguay no esta exento de esta problematica, la retinopatia del

prematuro es causa de ceguera en los recién nacidos pre-término’, la
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prevalencia de Retinopatia del prematuro en menores de 1500 gramos en el
centro materno infantil de San Lorenzo fue de 36,8%°.

Por todo lo expuesto se realizO esta investigacion para conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Retinopatia del prematuro en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2016—
2017.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el Paraguay en un trabajo realizado en Centro Materno infantil de
San Lorenzo en 2010 que se realizé en menores de 1500 gramos en el
centro materno infantil de San Lorenzo de los que presentaron ROP,
64,1% nacio por via cesarea, y 35% nacio por via vaginal, se observo con
mayor frecuencia el estadio 2 y 3 en el 84,6%, con respeto a la puntuacion
Apgar a los 5 minutos, la mayoria de los recién nacidos obtuvo mas de 73,

En otro estudio realizado en Hospital Universitario San José, llevado a
cabo por Dolly Vidal, y colaboradores, publicado en el 2013 en lo que
respeta a las caracteristicas de las madres de pacientes cuyos recién
nacidos pre-términos fueron diagnosticados ROP se encontr6 que 86.6%
fueron de procedencia rural, 61% madres jovenes menores de 20 afios y
40.3% alcanzo estudios de basica primaria. En cuanto a estado civil, 42.7%
de las madres estaban casadas, en cuanto a las caracteristicas Neonatales,
63.4% eran de sexo masculino, 74.4% tuvieron peso <1.500 gramos, La
Zona ocular mas comunmente afectada con retinopatia con el 55.6% fue la

Zona Il, seguida en un 26.5% por la Zona Ill y finalmente 1.2% la Zona I2.

En un estudio realizado en Guatemala durante los meses comprendidos
entre febrero 2008 y enero 2009, se examinaron Neonatos prematuros nacidos
en el Hospital General San Juan de Dios de la capital de Guatemala, los cuales
fueron admitidos a la seccion de Neonatologia donde se encontré6 una
prevalencia de (24.32%) pacientes con ROP. Donde la edad gestacional media
fue de 34.76+£2.09. El peso medio al nacimiento fue de 1433.37+£350.53. El

promedio de edad gestacional al examen fue de 40.43 semanas®.

En un estudio realizado en Brunei Darussalam en el Departamento de
Neonatologia del Hospital RIPAS por Ali Mohamed y colaboradores publicado

en el 2013, la prevalencia de la Retinopatia del prematuro entre los nifios
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examinados fue de 34,8%, el 56,7% eran sexo masculino, la edad gestacional
media fue de 29,5 + 2,6, bajo peso al nacer 1321+ 500 (rango: 660 - 3600

g)lol

En el Hospital las Mercedes, Chiclayo, en una investigacion realizada por
Carmen Isabel Gutiérrez y colaboradores, publicada en el 2015, se detectd
algun grado de Retinopatia del prematuro en el 22%. La distribucién por
severidad fue 48,7% (ROP 1), 35,5% (ROP I1), 13,2 (ROP IIl), 1,3% (ROP IV) y
1,3%, el peso al nacer de los casos el 10,5% comprendieron entre 500-999
gramos, 53,9% entre 1000 a 1499 gramos y 35,6% de 1500 a 1900 gramos™*.

En otro estudio realizado en el Hospital General Universitario “Dr. Enrique
Cabrera Cossio”. La Habana, Cuba, publicado en el 2015, llevado a cabo por
Curbelo Quifiones y colaboradores, la ROP presento una prevalencia de 20,2
% de la muestra, y el 72,2 % de los que desarrollaron retinopatia nacieron
antes de las 32 semanas de gestacion, con mayor frecuencia el peso al nacer

oscil6 entre 1 000 y 1 500 g, y predominé el sexo masculino®?.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Retinopatia del prematuro se constituye como la primera causa de
ceguera infantil prevenible con un diagnostico y tratamiento precoz, se registran
a nivel mundial unos 60.000 casos de los cuales 25.000 casos que estan
distribuidos en América latina', en ella la incidencia varia en 16 al 56% en
paises desarrollados, en los paises en vias de desarrollo esta varia entre un
21.7% hasta un 71,2%%.

En el Paraguay la prevalencia de Retinopatia del prematuro en menores de
1.500 gramos en el centro materno infantil de San Lorenzo fue de 36,8% en el

2011 en la poblacién estudiada °.

La Retinopatia del Prematuro tiene varias causas entre las mas estudiadas
se encuentran al bajo peso al nacer y la baja edad gestacional como las
principales, donde la Incidencia de la misma estan relacionadas inversamente a
la severidad de la patologia, a menor edad gestacional o bajo peso al nacer la
retinopatia del prematuro es mas severa, en los ultimos afios la incidencia de la
misma ha aumentado debido al haberse incrementado la supervivencia de los
prematuros, donde existe un subregistro de misma con aumento de la

frecuencia dado el aumento de la supervivencia de los recién nacidos®.

Por todo lo expuesto es importante la necesidad de contar con datos que
reflejen o contar con evidencias que estén adecuadas a nuestra realidad. Por lo
que se planeta la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
Caracteristicas Clinicas-Epidemioldgicas de la Retinopatia del prematuro en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Coronel Oviedo 2016- 20177
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4. JUSTIFICACION

En los recién nacidos prematuros aparecen mayor cantidad de
afecciones oftalmolégicas donde la Retinopatia del prematuro constituye la
primera causa de ceguera infantil prevenible a nivel mundial con la
disponibilidad de programas de detencion y tratamientos oportunos,
considerandose una alta prioridad dentro de la vision Organizacion Mundial
de la Salud, donde segun datos de La academia oftalmol6gica americana

en Latinoamérica también lo es?.

Ademas de formar parte clave de la VISION 2020 iniciativa mundial de
agencia global para la prevencion de la ceguera, programa conjunto de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la
Prevencion de la Ceguera cuya misién es la eliminacion de la ceguera
evitable en el afio 2020 donde la ceguera secundaria a retinopatia del
prematuro se reconoce como una prioridad en América latina®, por lo que en
base a los objetivos propuestos con esta investigacion se pretende,
aportar datos que reflejen las caracteristicas de la patologia en el servicio
de neonatologia del hospital Regional de Coronel Oviedo los resultados
seran informados a las autoridades correspondientes para que tomen las

medidas adecuadas en la poblacién estudiada
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

5.1.2 Conocer las Caracteristicas Clinicas-Epidemiolégicas de la
Retinopatia del Prematuro en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Coronel Oviedo 2016-2017.

5.2. Objetivos especificos

5.2.1 Conocer las caracteristicas sociodemograficas Maternas.

5.2.2 Conocer Diagnosticos presentes en los recién nacidos
prematuros con ROP.

5.2.3 Determinar el Estadio mas frecuente ROP

5.2.4 Determinar la Zona mas afectada.

5.2.5 Conocer el Manejo Terapéutico.
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6. MARCO TEORICO

La Retinopatia del prematuro (ROP) es una patologia vasoproliferativa
en la cual hay un desarrollo anormal de los vasos que irrigan la retina, que
afecta con mayor frecuencia a los recién nacidos pre-término y a los de bajo
peso al nacer, dando esta lugar sin un tratamiento o diagnostico precoz a la

disminucién de la vision o incluso a la pérdida total de ella®.

La Retinopatia del prematuro tiene un origen multifactorial entre ellas
encontramos al bajo peso al nacer y la baja edad gestacional ambas
relacionadas de forma indirectamente proporcional a la severidad de la misma,
por ende a menor edad gestacional o menor peso al nacer la retinopatia del
prematuro seria mas severa, entre otros factores también se encuentra el uso

inapropiado de oxigeno, tanto la hiperoxia como la hipoxia®.
6.1 Epidemiologia

La Retinopatia del prematuro fue descripta por primera vez en Boston
como fibroplasia retrolental por Theodore Lasatar Terry en el 1942, en el que
en los paises industrializados se describen dos epidemias, la primera epidemia
de nifios ocurrid en los Estados unidos 1948-1952 que fue responsable del
50% de la ceguera en EEUU y Europa occidental, y fue en la década de los 50
en que la retinopatia del prematuro se empez6 a relacionar con el oxigeno,
desde que esta fue considerada como factor de riesgo, se controlé su uso
disminuyendo su utilizacién donde si bien la incidencia de la misma disminuyo,

se vio un aumento brusco de dafio cerebral y de muerte de recién nacidos™.

La segunda epidemia se describe en los aflos 1970 dado que la
supervivencia de los extremadamente prematuros aumenta, esto a

consecuencia de los grandes avances cientificos y técnicos™®.

10
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Se habla incluso de una tercera epidemia en paises en vias de
desarrollo, en Latinoamérica, caracterizada de presentarse en nifilos mas
maduros, llamados casos inusuales donde esto supone que cada poblacion
local tenga un programa y pesquisa de acuerdo a las caracteristicas de la

poblacién para el diagnéstico y tratamiento precoz *’.

A nivel, Mundial de los 60.000 casos de ceguera por Retinopatia del
Prematuro 25.000 se encuentran en América Latina®, variando la incidencia de
la Retinopatia del prematuro en paises desarrollados entre 16 al 56%, en los

paises en vias de desarrollo esta varia entre un 21.7% hasta un 71,2%*°.

México con una prevalencia del 26% de distintos grados de retinopatia,
segun la clasificacion internacional, se observé que el mayor namero de
prematuros fue de 31 a 32 semanas, en los cuales incremento la prevalencia
de ROP de Grado I. En relaciébn al peso neonatal, se presentaron mayor
ndmero de casos entre los 1,201 y 1,500 gramos™.

En el Paraguay la prevalencia de Retinopatia del prematuro en menores

de 1500 gramos en el centro materno infantil de San Lorenzo fue de 36,8%>.

6.2 Fisiopatologia.

La vascularizacion de la retina se produce a partir de las 16 semanas de
gestaciéon, desde una rama del nervio optico hacia la periferia, ya que la papila
Optica en realidad no esta ubicada en el centro sino méas bien en la Zona nasal,
esta Zona es la primera en que completa su vascularizacion a las 36 semanas
aproximadamente, la Zona temporal recién empieza a vascularizarse a las 9
semanas y media, y termina de vascularizarse a las 40 a 41 semanas, es por
ello que cuando mas prematuro sea el recién nacido es donde encontramos

menor desarrollo de la vascularizacion?®,

11
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Se postulan teorias sobre la exposicion inapropiada de oxigeno como
causa de retinopatia del prematuro, entre ellas la teoria postulada por Ashtony
Patz, ellos estudiaron los efectos de los altos niveles de oxigeno en animales
recién nacidos, entre las mas representativas la de raton en la que hablan de
dos fases, la primera de ellas en la cual al exponer a una hiperoxia a la retina
esta producia una vasoobliteracion, que produce la destruccion de los
capilares recién formados y con ello un retraso del desarrollo vascular de la
retina, la segunda fase en la cual expuestos los animales a niveles normales
de oxigeno se observo un efecto vasoproliferativo, si bien el modelo de las
raton transgénicos o0 knockou genéticamente alterados es la mas
representativa, pero esta tiene sus limitaciones, ya que estan expuestos a altos
niveles de oxigeno durante 5 dias, y esta causa una presion parcial de oxigeno

de 500mmhg o mas*®.

Se reconocieron dos factores angiogénicos que son responsables de la
vascularizacion de la retina el VEGF (“vascular endothelial growth factor”) y el
IGF-1 (“insulin-like growth factor”) *°.

El primero de ellos secretado por la retina avascular y en respuesta a la
hipoxia, en cambio el IGF-1 es aporte de la placenta y liquido amniético, es un
factor que no depende de la cantidad de oxigeno, por ende si esta disminuida
no se llevaria a cabo la vascularizacién normal de la retina adn si los niveles

VEGF fueran normales?®.

El prematuro cuando nace se encuentra en un ambiente hipoxico en
comparacién con el intrauterino, al someterse a un ambiente hiperdxico
acentuado a veces por el aporte exdégeno por la inmadurez pulmonar del
prematuro, no se produce el VEGF, ya que como mencionamos esta es
producida en respuesta a la hipoxia, y al no encontrarse mas el recién nacido

intrauterinamente el aporte exdgeno de IGF-1 disminuye®.
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Después de madurar los 6rganos del recién nacido aumenta el
metabolismo retiniano y con ello el consumo de oxigeno donde este da lugar a
la produccion de VEGF y donde el recién nacido es capaz de sintetizar el IGF-
1. Se vuelve a una situacion de hipoxia que estimulara la produccion de VEGF

y ademas el recién nacido es capaz de sintetizar el IGF-1%.

En donde ello daria lugar a que se complete la vascularizacién de forma
demorada o que por el contrario estos factores angiogénicos den lugar a una
vascularizacion incorrecta provocando por ende una vascularizacién anémala.
Todo esto condicionard que se complete la vascularizacion de la retina de
forma diferida pero normal, o que por el contrario, los factores angiogénicos

actlien de forma incorrecta provocando una vascularizacién anémala®.

Entre las patologias que se estudian e inciden de alguna manera en la
produccion de estos factores angiogenicos mencionados encontramos a la
Sepsis Neonatal, esta da lugar a una respuesta inflamatoria sistémica y a una
alteracion en la producciéon del VEG, ello puede dar lugar a una alteraciéon de
la neovascularizacién de la retina lo que aun se sigue estudiando ya que no se
demostré en su totalidad?®, entre otros factores de Riesgos que se han
encontrado en otros estudios pero no son constantes en todos, se encuentra la
hemorragia intracraneal, el Sindrome de Distrés Respiratorio, anemia entre
otros, el uso de oxigeno, Prematurez y bajo peso al nacer que son los factores
predictivos méas potentes?’.

6.3 Clasificacion de la Retinopatia del prematuro:

Se realiza a base de clasificaciones internacionales, en la cual se tiene

en cuenta tres parametros, localizacion, extension y estadios o grados.
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Localizacion:

La pesquisa oftalmoldgica es realizada por un oftalmélogo capacitado
mediante oftalmoscopia binocular indirecta, la localizacion, para delimitar, el
fondo del ojo se divide en tres Zonas que se expresan en numeros romanos,

por lo cual la dividimos en tres Zonas, segtn la Zona afectada™.

Zona |: un circulo que incluye a la papila, en un circulo imaginario, donde
el radio es el doble de la distancia entre la papila y la macula, Zona central,
cercana al nervio 6ptico donde es por ende la peor para presentar una

proliferacién anormal de vasos™.

Zona ll: va desde el borde de la Zona | hasta la ora serrata del lado
nasal, y cerca en el medio entre el ecuador y la ora serrata del lado temporal.

Zona lll: es la Zona que sobra tiene forma de medialuna que se ubica en

el lado temporal por fuera de la Zona Il.

Extension:
La extension nos indica la cantidad de retina que estad dafiada. Y se
especifica segun él, la Zona horaria (horas 1 a 12) o segun el observador o

sectores de 30°.

Estadios (o Grados) de la enfermedad:

Estadio/Grado 0: Vascularizacion incompleta no se encuentran signos de
ROP.

Estadio/Grado 1: linea de demarcacion blanca ubicada entre la retina
vascular y la avascular con bordes definidos sin sobreelevacion.

Estadio/Grado 2: corddn sobreelevado de color blanco o rosado, que

hace bulto sobre la retina.
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Estadio/Grado 3: corddn con proliferacion fibrovascular extrarretinal que
se caracteriza por proliferacion de vasos y tejido fibroso desde el cordon hacia

la cavidad vitrea.

Estadio/Grado 4: Desprendimiento parcial de retina Se divide en:

- A (Extrafoveal): El desprendimiento de retina es parcial, periférico no
llega a la Zona macular, y esta puede ser exudativo o traccional.

- B (Foveal): Que incluye la macula. El Desprendimiento de la retina va
desde la papila hacia el lado temporal comprometiendo la févea.

Estadio/Grado 5: Desprendimiento de retina total.

Enfermedad Plus (+): dilatacion y tortuosidad de los vasos posteriores de
la retina. Donde va desde una dilatacion venosa a diferentes etapas
progresando de tortuosidad leve a moderada esta a severa y de la severa con
dilatacion venosa y arterial, estos signos van a apareciendo en la pupila donde
dando lugar a la dilatacion de los vasos iridianos y una pobre dilatacion pupilar
al examen encontramos una rigidez pupilar en donde el signo (+), se agrega al

estadio de Retinopatia de Prematuro correspondiente?.
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ROP Agresiva Posterior (AP-ROP) o Enfermedad rush esta representa la
forma severa de la retinopatia del prematuro, rapidamente progresiva, es poco
frecuente, su localizacién posterior. Si no se trata esta progresa al estadio 5°.
Casos inusuales: Pacientes prematuros con peso al nacer mayor a 1750

gramos y/o edad gestacional mayor a 34 semanas®.

6.4 Protocolo de cribado. Pautas para el examen,
deteccidn, y tratamiento de retinopatia del prematuro en paises

de Latinoamérica (IAPB).

Todo recién nacido con peso al nacer menor o igual a 1500 gramos y/o

edad gestacional menor o igual a 34 semanas?>.

Todo recién nacido prematuro con peso al nacer mayor a 1500 gramos
y/o edad gestacional menor a 34 semanas a criterio del neonatélogo, segun las
pautas para el examen, deteccion y tratamiento de retinopatia del prematuro en

paises de Latinoamérica, IAPB?,

Los pacientes son evaluados por un oftalmélogo pediatra, en los
Servicios de Neonatologia al estar médicamente estables, con oftalmoscopio

binocular indirecto?.

Las evaluaciones de fondo de ojo se realizan con equipo y métodos
estandar, segun las recomendaciones internacionales donde detallaremos la
manera y equipos utilizados iniciando el tamizaje entre la cuarta y sexta

semana después del nacimiento del recién nacido®.

Para la realizacion de la oftalmoscopia indirecta binocular:

Una hora antes de la realizacion del fondo de ojo se dilata la pupila en
donde se instila en cada ojo 1 gota de Tropicamida 1% + Fenilefrina al 2,5%

que se repiten a los 5 minutos tres veces en una hora, luego de ello se coloca
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la anestesia, se necesita también del blefaréstato, y se indenta con un
indentador escleral especial para prematuros, cortinas o algun material para
oscurecer la sala donde se estaba realizando el procedimiento, para visualizar
la Zona Il periférica, se utiliza lupa de 20 y 28 dioptrias esférica y se necesita

una camilla o servocuna y el oftalmoscopio binocular indirecto®.
6.5 Tratamiento.

En la fisiopatologia de la retinopatia del prematuro hemos expuesto
varias posibles causantes, teniendo en cuenta que no esta definida aun, si bien
dentro de las mas estudiadas esta la hiperoxia, a consecuencia del uso
inapropiado de oxigeno, entre otros, como el VEGF, oOxido nitrico, donde
participan en la angiogénesis patologica en la fase proliferativa de dicha

patologia®°.

A Consecuencia de ello se establece un dafio capilar que da lugar a la
formacién y comunicaciones arteriovenosas en la union entre la retina vascular
y la avascular, para poder asi mejorar la circulacion en la retina que esta
sufriendo a consecuencia de la isquemia, cuando estas comunicaciones se
hacen mas extensas y pasan a llamarse proliferaciones vasculares, estas se
constituyen como caracteristica transcendental para decir que se encuentran
en el estadio pre-umbral o umbral, a lo que si este se extiende mas da lugar a
la dilatacion y tortuosidad de la retina, dicho estadio denominado Enfermedad
Plus, donde la no intervencion terapéutica en dicha fase daria lugar a que la

retina evolucione al desprendimiento de la retina o incluso la ceguera®.

El tratamiento para dicho estadio segun ETROP (Early Treatment for
Retinopathy of Prematurity), es la aplicacion de laser de diodo en sus
modalidades tanto transescleral o transpupilar en las Zonas avasculares, para
dicho proceso entre disparo y disparo debe existir una separacion de
aproximadamente 0.5 a 1.0 quemadura, cubriendo toda la retina isquémica asi

evitar por ende la secrecion de VEGF, que da lugar que no evolucione a
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estadios mas avanzados de la retinopatia del prematuro. Es importante
recalcar que no se da igualmente un control sobre el factor de crecimiento

vascular endotelial previamente secretado al tratamiento con laser®.
Antiangiogénicos.
1. Ranibizumab.

Es por ello que existen alternativas para poder bloguear la secrecion de
dicho factor, el uso de antiangiogénicos, principalmente el ranibizumab, este
antiangiogénicos es aptamero de un anticuerpo monoclonal que actia
directamente sobre todas las isoformas del VEGF, dando lugar a el bloqueo de
crecimientos anomalos exclusivo sin afectar el crecimiento de las vasos
normales, la aplicacion del antiangiogénicos es local a través de una inyeccion
intravitrea a 3 0 3.5 mm del limbo corneoescleral, su dosis terapéuticas 0.5 mg
en 0.05 ml. Al existir menos trauma del ojo con el laser transpupilar ya que la
manipulacion es menor, por ende es mas efectivo para el tratamiento de la
retinopatia en Zona 1 o 11%°,

Segun el estadio de la Retinopatia del prematuro, depende de ello la
terapéutica a aplicar, si se encuentra en el estadio | y Il solo requiere
observacion, ya que la mayoria que se encuentra en dichos estadios hace
regresion de la patologia, en el estadio 3 mas plus se suele utilizar la

fotocoagulacion con laser de diodo o se puede utilizar la crioterapia.
2. Bevacizumab

Al igual que el Ranibizumab, es un antiangiogénicos cuyas indicaciones
son:
- En caso que el laser no se pueda aplicar por opacificacion de los

medio, miosis, se utiliza como primera alternativa.
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- Cuando ya se ha realizado laser de forma completa pero persiste
actividad vascular, se utiliza como tratamiento coadyuvante, siempre y cuando
no haya un componente fibroso marcado para evitar el desprendimiento de

retina por contraccion de membrana.

- ROP en Zona | con Estadios avanzados, pudiendo plantearse como

primera alternativa o como coadyuvante del laser.

El Bevacizumab dosis terapéutica es de 0.65-0.70 miligramos en
0.03mI®.

Laser

La fotocoagulacion con laser de diodo tiene varias ventajas sobre la
crioterapia entre ellas encontramos a la aplicaciéon en medios turbios e incluso
con tunica vasculosa persistente, se puede utilizar para aplicar en el centro y
no produce complicaciones en el segmento anterior como otros laser, y

tampoco en el segmento posterior como la crioterapia®.

Indicaciones de la fotocoagulacion
-Enfermedad umbral en Zona Il

-ROP en Zona |

-ROP en ojo Unico

-ROP en la que exista duda acerca de su extension

-ROP en la que exista duda acerca del seguimiento posterior del nifio

Las complicaciones de dicho procedimiento son las quemaduras y cataratas?’.
Crioterapia

El tratamiento con crioterapia reduce la frecuencia de desprendimiento
de Retina, pliegues retinales y tejidos anormales de 47 a 25% a los 12 meses

de tratamiento. Se considera que esta técnica disminuye en un 50% el riesgo
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de pérdida visual severa y es aplicada en la Retinopatia del Prematuro con
enfermedad umbral (Estadio 3, Zona | o Il con 5 0 mas horas continuas u 8
horas acumuladas con signos de Enfermedad Plus). Se debe aplicar el
tratamiento en menos de 72 horas desde el diagnéstico.®

Las Indicaciones de crioterapia son:

-Enfermedad umbral en Zona Il, o cuando no es posible la utilizacion del
laser no esta o cuando los medios oculares se encuentran severamente turbios

y por ende no permitan la vision del spot de laser sobre la superficie retiniana.

- Casos fotocoagulados previamente, con progresion a pesar del

tratamiento.

La crioterapia no estd exento de complicaciones entre las mas
importantes entre las agudas encontramos las hemorragias intraoculares,
conjuntivales y subconjuntivales y entre las sistémicas las bradicardia, entre
las complicaciones tardias, las alteraciones maculares, Coloboma-like,

hipopigmentacién y la hipopigmentacion®.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio y disefo general.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal durante

el periodo comprendido entre octubre del 2016 a octubre del 2017.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,
unidad de andlisis y observacion. Criterios de inclusion y

exclusion.

7.2.1 Universo de estudio:

Recién nacidos diagnosticados con Retinopatia del Prematuro que
ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

Este hospital esta categorizado dentro del nivel de atencion Ill. Se
realizaron revision y analisis de fuentes secundarias, basadas en los registros

de expedientes clinicos.

7.2.2 Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos

7.2.3 Seleccion y tamafo de la muestra:

La muestra sera seleccionada por muestreo no probabilistico de casos

consecutivos.
7.2.4 Unidad de analisis

Recién nacidos con diagnéstico de Retinopatia del prematuro

examinados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
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7.2.5 Criterios de inclusion:

Recién nacidos diagnosticados con Retinopatia del Prematuro que
ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, desde octubre del 2016 a octubre del 2017.

7.2.6 Criterios de exclusidn: Sujetos cuyas fichas estan
incompletas, llenadas incorrectamente y/o aquellas que no contengan las
variables de interés.

Egreso del hospital antes de la valoracion oftalmolégica.

Pacientes con enfermedad oftalmoldgica de tipo infeccioso.
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7.3. Variables de Estudio

7.3.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

TIPO

ESCALA

DEFINICION
OPERACIONAL

1.Caracteristicas

Maternas

Edad en afios al

Cuantitativa, .
Edad materna _ momento del | Afos
continua o
nacimiento
Cualitativa o .
) _ Cualitativa 1. Vaginal
Via de parto nominal _ ]
. nominal 2. Cesarea
dicotomica
Se tendra en
o cuenta la
Cualitativa _
_ _ Rural procedencia
Procedencia Nominal o
. Urbana indicada en la
dicotomica o
historia clinica del
paciente
1. Ninguno
2.Bésica
primaria
Estudios 3.Basica
Escolaridad o realizados por la | secundaria
Cualitativa, _
Materna _ madre al | 4.Media
ordinal o
momento del | académica
parto. 5. Técnico

6. Universitario
7.Sin

informacion
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Relaciéon con la

1. Soltera
2. Unién libre

o Cualitativa, pareja al
Estado civil . 4. Casada
nominal momento del '
o 5. Sin
nacimiento. _ _
informacion
Caracteristicas Neonatales
Test clinico de
evaluacion 0-3 Depresion
o cualitativa de | severa
cualitativa »
Apgar _ grado de | 4-6Depresion
Nominal .
depresion y de | moderada
vitalidad global | 7-10 Normal.
del neonato.
Semanas de
Gestacion al
o momento del
) Cuantitativa,
Edad gestacional _ parto, calculado | Semanas
Continua
por Capurro al
momento del
nacimiento
Peso en gramos
o inmediatamente
Cuantitativa, )
Peso al nacer _ posterior al | Gramos
Continua o
nacimiento
Identificacion de | Diagnosticos del
Diagndsticos Cualitativa la patologia, que | recién nacido pre-

sufre un

término con ROP
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paciente, de su
localizacion y su
naturaleza,
llegando a la
identificacion por
los diversos
sintomas y
signos presentes
en el enfermo,
siguiendo un
razonamiento

analogico.

en la  historia

clinica.

Estadios
de
Retinopatia

Grados

prematuro

o
la
del

Cualitativa
Ordinal

Grados

Revisiéon de fondo
de

0jo mediante
oftalmoscopio
binocular
indirecto por
medico
Oftalmdlogo.

I. Demarcacién
de una
Zona avascular
con
bordes nitidos
pero no
sobrelevado
Demarcacion

sobrelevada de la
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Zona avascular o
"cordon’

II. Proliferacion
fibrovascular

extraretinal con

vasos

terminales "en
peine’

con ‘nidos’
vasculares

y hemorragias
sobre

el ‘ cordon”

Il
Desprendimiento
raccional de
retina

periférico

IV a: el
desprendimiento
no

llega a la Zona
macular

IV b: el
desprendimiento
llega

hasta la macula
V.
Desprendimiento

total de la retina
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Esquema o] y
. Observacion
, comportamiento
Manejo o Laser
o Cualitativa temprano para la .
Terapéutico _ i Bevacizumab
retinopatia  del _ _
Crioterapia
prematuro

7.4. Procedimientos para la recoleccion de la
informacion, instrumentos, métodos de control de

calidad de datos:

Los datos proporcionados en los expedientes clinicos y posterior llenado
de la ficha técnica de recoleccion de datos. Seran cargados inicialmente en una
planilla Microsoft Office Excel© 2010, luego de la evaluacion de la consistencia

de los datos.

7.5. Reclutamiento: Antes de la revision de los expedientes
clinicos, se solicitara autorizacién para acceder a los datos del Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.6 Consideraciones Eticas

En el presente trabajo toda la informacion de las fichas utilizadas seran

confidenciales.

Por parte de los investigadores no se divulgara, repetira o comentara las
informaciones proporcionadas por las fichas. Los datos serdn analizados

teniendo en cuenta tres principios: Igualdad, Justicia y Confidencialidad.
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7.7. Plan de analisis.
Seran exportados y analizadas con el Programa Epi Info™ 7.0

Las variables cuantitativas fueron descriptas a través de medidas de
tendencia central y dispersion. Las variables cualitativas fueron descriptas a
través de frecuencias absolutas, y porcentajes, los resultados arrojados se

expresan en graficos y cuadros para mejor comprension de los mismos.
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8. RESULTADOS

Se estudiaron a 60 neonatos con ROP en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Tabla 1. Distribucion de Edad Maternas atendidas en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017. (N=60)

Edad Materna Frecuencia Porcentaje
15-19 afnos 6 9,9%
20-24 afnos 13 21,8%
25-29 afios 22 36,7%
30-34 afios 9 14,9%
235 o mas 10 16,6%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

En lo que respeta a las edades Maternas de los Neonatos Pre-termino
con diagnéstico de ROP se destaca el grupo comprendido entre los 25 a 29
afios en un 36,7%(22), el 16,6% representada por la Edad Materna avanzada
(=235 anos), La media de edad materna es de 28+6.7 afios, la minima edad

materna fue de 16 afios, y la maxima de 46 afos.
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Tabla 2. Edad Gestacional de los Neonatos al nacer.

(N=60)

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
25-28 semanas 11 18,3%
29-32 semanas 26 43,3%
33-36 semanas 23 38,3%

Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

En lo que concierne a la edad gestacional de los neonatos con

diagnostico de ROP, el grupo de neonatos que estuvo comprendido entre las

29 a 32 semanas de gestacion representan el 43%(26), La media de edad

gestacional es de 31,4+2.54 semanas de gestacion como minimo 25 semanas,

y maximo de 36.
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Gréfico: 1. Sexo de los Recién nacidos con diagnostico de
ROP. (N=60)

® Femenino = Masculino

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El 58,3% (35) de los recién nacidos prematuros con Retinopatia del

prematuro son del sexo masculino.
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Gréfico: 2 Tipo de Partos de las madres atendidas en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, de los Recién
nacidos con ROP, 2016-2017. (N=60)

® Parto vaginal ®Parto cesarea

43,33%

56,67%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El tipo de nacimiento en el Hospital Regional de Coronel Oviedo fue en

el 56,6%(34) por la via vaginal.
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Grafico 3: Procedencia de las Madres atendidas en
Hospital Regional Coronel Oviedo, 2016-2017.(N=60)

= Rural = Urbana

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

La procedencia de las madres atendidas en Hospital Regional de

Coronel Oviedo, el 53,3%(32) de ellas proceden de la Zona urbana, y el

46,6%(28) proceden de la Zona rural.
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Grafico: 4 Estado Civil de las Madres de los Recién
nacidos con ROP. (N=60)

m Soltera = Union libre mCasada ®Separada ® Sin Informacion

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El 41,6% de las Madres de los Neonatos con diagnostico de Retinopatia
del Prematuro estaba casada, y el 45% se encontraba en Union estable, el
13,3% Soltera.
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Tabla 3. Nivel Académico de las Madres atendidas en Hospital
Regional Coronel Oviedo, 2016-2017. N=60

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguno 9 15%
Bésica primaria 23 38.33%
Bésica secundaria 14 23.33%
Media académica 3 5%
Técnico 3 5%
Universitario 7 11.67%
Sin informacion 1 1.67%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De las 60 madres de los Recién nacidos con diagnéstico de Retinopatia
del prematuro, el 38,3 % terminé la Basica primaria, el 23,3% termind la Basica

secundaria, y solo el 11,6 % tiene un nivel académico Universitario.
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Tabla 4. Puntuacion Apgar al 1 minuto. (N=60)

Apgar 1’ Frecuencia Porcentaje
4 1.67%
5 3 5%
6 9 15%
7 28 46.67%
8 17 28.33%
9 2 3.33%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

La puntuacion al Apgar al 1 minuto vida, la puntuacion 7 represento el

46.67% (28), la puntuacion 8 representd el 28.33%(17), con un promedio de

7,05 un minimo de 4, y maximo de 9.
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Tabla 5. Puntacion Apgar a los 5
minutos.(N=60)

Apgar 5’  Frecuencia Porcentaje
6 1 1.67%
7 10 16.67%
8 27 45%
9 22 36.67%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El 45%(27) de los neonatos pre-términos con diagndéstico de ROP, tuvo
una puntacién de 8 a los 5 minutos, mientras el 16.67%(10) obtuvo una

puntuacion de 7, la puntuacién minima fue de 6 y la maxima de 9.
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Tabla 6. Apgar al 1’ de los Neonatos con Diagnostico
de ROP. (N=60)

Apgar 1’ Frecuencia Porcentaje
Depresion Moderada 4-6 13 21,7%
Normal 7-10 47 78,3%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo

La puntuacion Apgar al 1 minuto, el 78,3%(47) tuvo una puntuacion
normal, pero no menos importante el 21,7%(13) presento una Depresion
Moderada.
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Tabla 7. Peso al nacer de los Neonatos con ROP (N=60)

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
<1000 4 6,6%
<1500 31 51,6%
<2500 25 44,6%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

Del peso al nacer se destaca el predominio de los de muy bajo peso al

nacer de menos de 1500 gramos que representd un poco mas de la mitad

51,6% (31), seguido de los de bajo peso al nacer, con menos de 2500 gramos

representando el 44,6%, con un promedio de 1416.23 de peso al nacer, un

minimo de 720 gramos y un maximo de 2050, un DE+313.29.

39



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Tabla 8. Patologias diagnosticadas en Neonatos con ROP.
(N=23)

Diagnosticos Frecuencia Porcentaje
Sepsis Neonatal 11 47,82%
Distrés Respiratorio 9 39,1%
Prematurez extrema 1 4,34%
Gastroquisis 2 8,6%
Total 23 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo

De lo que respeta a las Patologias diagnosticadas en 23(28,3%)
neonatos con ROP de los 60 casos, 23 de ellos, casi la mitad con un 47,82%
presentaron diagnéstico de Sepsis Neonatal, mientras el 39,1% tuvieron
diagnéstico de Distrés Respiratorio
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Tabla 9. Frecuencia de Severidad de
Estadio segun clasificacion Internacional de
ROP, hospital Coronel Oviedo, 2016-2017. N=
(60)

Grado Frecuencia Porcentaje

1 47 78.33%

2 9 15%

3 4 6.67%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo

Con respecto a la frecuencia de severidad del Estadio de Retinopatia

del prematuro segun la clasificacion Internacional, en la mayoria de ambos ojos
se encuentran en Estadio | 78.33%(47), el 15% Estadio Il, mientras el 6,67%(4)

Estadio IlI.
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Tabla 10. Frecuencia de Zona afecta segun clasificacion
Internacional de ROP, hospital Coronel Oviedo, 2016-2017. (N=60)

Zona Frecuencia Porcentaje
1 1 1.67%
2 55 91.67%
3 4 6.67%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo

Teniendo en cuenta clasificacion internacional de la Retinopatia del
prematuro por Zona afecta en ambos 0jos, la Zona mas afectada es la Zona 2,
en un 91.67%, seguida de la Zona 3 en un 6.67%.
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Tabla 11. Manejo Terapéutico de la Retinopatia del Prematuro

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo=60

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Observacion 55 91,67%
Bevacizumab 4 6,67%

Laser 1,67%
Total 60 100%

Fuente: Registro de datos de fichas de historias clinicas del Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El 91,67% de los Neonatos estuvo en observacion, el 6,67% recibi6

Bevacizumab, mientras que el 1,67% recibi6 terapia con Laser.
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10. DISCUSION

La retinopatia del prematuro cuya frecuencia aumenta debido a los
avances de supervivencia de los recién nacidos prematuros, variando esta de

acuerdo a la complejidad de cada servicio®?°

, Cuyo origen es multifactorial entre
ellas las mas estudiadas, la edad gestacional y el bajo peso al nacer, y cuya

gravedad es inversamente en relacion a los variables mencionadas®’.

El presente estudio fue realizado en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo en el Servicio de Neonatologia, en el periodo de 2016 a octubre 2017
hubo un total de 1974 Nacimientos de los cuales 879 neonatos ingresaron a
Neonatologia donde 24,31%(480) eran prematuros, se incluyeron a 60 recién
nacidos diagnosticados con Retinopatia del prematuro en sus diferentes
estadios en los afos correspondientes al afio 2016-2017.

De acuerdo con la edad gestacional de los neonatos pre-términos,
teniendo en cuenta que a menor edad gestacional, la severidad de la
Retinopatia del prematuro es mayor, el 43% abarcan una edad gestacion de
29 a 32 semanas, el resto en un 38,3% comprendidos entre las 33 a 36
semanas de gestacion, en un estudio similar realizado por Luvia Curbelo
Quifiones y colaboradores®?, refleja que la edad gestacional predominante
oscilaba también entre 29 a 32 semanas, al igual que en estudio realizado en
el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. %%, no coincidiendo con el
estudio realizado en el Hospital Isidro Ayora de Loja donde la mayor cantidad
de recién nacidos diagnosticados ROP se encuentran entre las 32 y 37

semanas de gestacion®

La media en edad gestacional fue de 31,4 semanas que no concuerda
con el estudio realizado en el Centro Materno Infantil, San Lorenzo Paraguay,
con una media de 28 Semanas®, Si bien se encuentra inconstancia al punto de

corte tomado en cuenta en los diferentes estudios realizados, si existe
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coincidencia en varios estudios en que la Retinopatia del prematuro ya
diagnosticada se encuentra mas en los menores de 32 semanas de nacidos, y
menor cuantia en los mayores de 33 semanas, y asi también lo fue en los
estudios mencionados de Quifiones y colaboradores®?, Dolly Vidal y
colaboradores®, Silvia Irala Gonzalez® Sonia Lépez y colaboradores®, donde se
destaca que la mayoria de nuestros casos de ROP presentan edades

gestacionales menores a 32 semanas de gestacion.

Pero no deja presente en los mayores de 33 semanas en nuestro

estudio con un porcentaje no insignificante en el 38,3%.

En cuanto al peso al nacer, que al presentar menor peso al nacer mayor
es la severidad, en nuestro estudio el 51,6% poco mas de la mitad son
menores de 1500 gramos, representando ello muy bajo peso al nacer, donde
concuerda con otros estudios como los publicados por Jorge Arturo Gonzalez,
y colaboradores®, y el realizado por Luvia Curbelo Quifiones y colaboradores®
Vidal y colaboradores®Ali Nadir y colaboradores®, Sonia Sosa Lépez y
colaboradores?*, incluso el menor peso que encontramos fue de 720 gramos
extremadamente bajo peso al nacer, en otro estudio en cambio llevado a Cabo
por Jennifer Silvana Castillo, predominaron los de 1505 a 2500 gramos, los de

peso bajo al nacer®.

De acuerdo al estudio podemos observar que de los neonatos de los 60
incluidos con ROP, 23(28,3%) de ellos presentaron otros diagndsticos aparte
de el de Retinopatia del prematuro, de la propia prematurez propia de ella,
donde casi la mitad con un 47,82% presento morbilidades como Sepsis
Neonatal, mientras el 39,1% tuvieron diagnostico de Distrés Respiratorio, esto
coincide con el trabajo realizado en el Hospital Universitario San José de
Popayan® y el que llevo a cabo Luvia Curbelo Quifiones y colaboradores™? y en
el estudio realizado en el Centro Materno Infantil, San Lorenzo Paraguay”

Jorge Arturo Gonzalez y colaboradores®.
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De acuerdo a la severidad los Estadios de Retinopatia del prematuro,
en el estudio realizado observamos que en méas de la mitad en ambos ojos se
encuentran en el Estadio | 78.33%(47), esto concuerda con varios estudios los
que realizaron, Jorge Arturo Gonzalez y colaboradores * Silvia Irala Gonzalez®
Martin  Zimmermann vy colaboradores®, Carmen Isabel Gutiérrez 'y

colaboradores™*,Luvia Curvelo y colaboradores?, Carmen Lucia Alfaro™.

Con lo que respecta a la clasificacion internacional de ROP, los
resultados reflejaron que la Zona mas afectada es la Zona 2, en un 91.67%,
seguida de la Zona 3 en un 6.67%, esto no coincide con el estudio realizado
por Jorge Arturo Gonzélez y colaboradores® no asi si concuerda con los
hallazgos de otros estudios, Vidal y colaboradores®, Martin Zimmermann y

colaboradores®, Carmen Lucia Alfaro 3.

De los 60 recién nacidos diagnosticados con ROP, 25 son de sexo
femenino, y 35 de sexo masculino, esto concuerda con el estudio de Ali Nadir y
colaboradores®®, y con el estudio de Luvia Curbelo Quifiones vy
colaboradores'?, Dolly Vidal y colaboradores® , no asi con el estudio de Silvia
Irala Gonzalez®, en dicho estudio se encuentra un predominio del sexo
femenino, en otro estudio cuyo predominio de sexo no concuerda es el
realizado por Martin Zimmermann-Paiz® y colaboradores, no encontrando
predomino de sexo al igual que en el trabajo realizado por Sonia Sosa Lépez y
colaboradores®.

De acuerdo con el tipo de nacimiento de los recién nacidos del
Hospital Regional Coronel Oviedo la via ceséarea representa el 43,3%(26) mas
de la mitad esta representada por la via vaginal 56,6%(34), no concuerda con
el trabajo que realizo Silvia Irala Gonzélez® y con estudio Dolly Vidal y

colaboradores® donde predomina la via cesarea para el tipo de nacimiento.

Con respeto a la puntuacion Apgar, a los 1 minuto, la puntuacion 7
representa el 46.67% (28), no concordando con otro estudio donde hubo
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puntuacion similar tanto menor a 7, como mayor a 7, en el estudio realizado
por Silvia Irala en el Centro Materno Infantil, San Lorenzo Paraguay® en
nuestro estudio un porcentaje no menos importante el 21,7%(13) presento una

Depresion moderada frente a una puntuacion normal en el 78,3%(47)

En el estudio llevado a cabo con respecto a la puntuacion de Apgar a
los 5 minutos el 45%(27) de los neonatos pre-términos con diagndstico de
ROP, tuvo una puntacion de 8 a los 5 minutos, encontrdndose dentro de los
valores establecidos como normal, concuerda con el estudio realizado en el

Centro Materno Infantil, San Lorenzo Paraguay®.

Con lo que respeta a las caracteristicas maternas de los recién nacidos
pre-término diagnosticados Retinopatia del prematuro en nuestro estudio, el
grupo comprendido entre los 25 a 29 afios predomina en un 36,7%, no
concuerda con el estudio realizado por Dolly Vidal y colaboradores® donde mas
de mitad de las madres son menores de 20 afos, cabe destacar que en
nuestro estudio un importante porcentaje con un 16,6% de la madres presenta
Edad Materna avanzada, La media en edad materna fue de 28 afios, donde la
minima edad materna fue de 16 afos, y al maximo de 46 afios, con una

desviacion estandar de +6.7.

De acuerdo con el estado civil de las madres se observa que el 41,6%
de las Madres de los Neonatos con diagnostico de Retinopatia del Prematuro
esta casada, concordando con el estudio realizado en el Hospital Universitario
San José de Popayan® y el 45% se encontraba en Unién estable, no
concuerda con el estudio realizado en el mismo Hospital mencionado

anteriormente®

De las 60 madres de los Recién nacidos con diagnostico de Retinopatia
del prematuro, el 38,3 % termino la Basica primaria, en nuestro estudio un poco
mas de la mitad de las madres de los recién nacidos pre-término con

diagnéstico de ROP proceden de la Zona urbana 53,3%, de acuerdo a ello
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segun el estudio realizado en el Hospital Universitario San José de Popayan
concuerda con nuestro estudio en que la mayor parte de las madres alcanzo a
terminar basica primaria, pero no asi con la procedencia en la que la mayor

procedencia de dicho estudio es de la Zona rural®

Es importante aclarar que la variable del Control de Oxigeno que
describimos por su importante intervencion dentro de la fisiopatologia de la
Retinopatia del Prematuro, no fue incluida como variable por el subregistro de
ella en las fichas clinicas. Las limitaciones encontradas fue dado por nuestro
tipo muestreo y de nuestra muestra, a consecuencia de la implementacién hace
solo de un afio en el Servicio de Neonatologia de contar en el equipo con un
oftalmblogo especialista en el diagnostico de la Retinopatia del prematuro, este
estudio constituye el primer paso para poder dar lugar a otras investigaciones
mas complejas, y que asi también el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, cuente con un informe de las caracteristicas de
los recién nacidos prematuros con Retinopatia del prematuro, y poder dar
origen al realizar estudios mas complejos a protocolos de acuerdo a las

estadisticas de los recién nacidos prematuros del Servicio.
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10. CONCLUSION

Los Recién nacidos prematuros con ROP, predominaron los de menores
de treinta y dos semanas de edad gestacional y muy bajo peso al nacer, el
sexo masculino predomino, la via preferencial del parto fue la vaginal, diez
madres tenian edad afiosa, la mayoria de las madres procedian del area

urbana, terminaron basica primaria, y estaban casadas.

De los sesenta pacientes, trece pacientes presentaron depresion
moderada segun Apgar al primer minuto de vida, de los sesenta prematuros
con ROP, veintitrés presentaron otros diagnosticos predominando, Sepsis

Neonatal y Distrés Respiratorio, y un caso de Prematurez extrema.

Predomino segun la clasificacion internacional el Estadio | de la
enfermedad, la Zona afecta dominante fue la Zona 2, cuatro pacientes
presentaron Estadio Ill, y nueve pacientes Estadio Il de la enfermedad, en
cuanto a la terapia recibida, cincuenta y cinco estuvieron en observacion, solo

uno requiero de terapia Laser, y cuatro de antiangiogénico.
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11. RECOMENDACIONES

11.1. Suscitar a las autoridades a una evaluacion continua del Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo con el fin objetivo de
realizar un control sistematico a todos aquellos pacientes que se encuentren en

riesgo de desarrollar Retinopatia del Prematuro.

11.2. Promover a los Neonatdlogos, Oftalmélogos, Pediatras, y Médicos
en general para realizar congresos, o facilitar materiales de actualizacién sobre

el screening y otros aspectos primordiales para enfrentar la enfermedad.

11.3. Realizar charlas y buen acompafiamiento a las madres de los
recién nacidos sobre la importancia del control prenatal, y si es que fuese
posible evitar el parto pre-término segun el caso, teniendo en cuenta las
patologias que dicha prematurez implica entre ellas la Retinopatia del
prematuro que sigue siendo la primera causa de ceguera evitable en la

poblacion infantil.

11.4. Orientar a las madres con charlas sobre la implicancia que tendria
para el nifio la retinopatia del prematuro en su evolucién, tanto a nivel social

como psicolégico, educativo, en su desempefio en el futuro.

11.5. Realizar trabajos de investigacion con referencia al tema, con la

utilizacion de otros disenos.

11.6. Formular un tamizaje a nivel nacional para Paraguay sobre los
rangos de referencias a tener en consideracion para la evaluacion
oftalmoldgica de los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer

teniendo en cuenta nuestras estadisticas y nuestros avances tecnolégicos.
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11.7. A las madres que sigan las recomendaciones de su Oftalmélogo, al
igual que el de su Pediatria.
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13. ANEXOS
13.1. Instrumento de recoleccién de datos.

Este instrumento consta de 3 secciones: Datos Maternos, Datos
Neonatales, y los correspondientes a la Oftalmoscopia, dentro de las cuales
figuran las variables de estudio, se utilizaran fichas clinicas para la recoleccion
de datos. Facilitando de este modo el cargado de los mismos al sistema
operativo Excel© 2010 para posterior analisis.

Datos de identificacion.

SECCION |

Historia clinica:

2. Edad del Recién Nacido........ dias

3. Sexo: 1.Femenino
2. Masculino

4. Via del parto: 1.Vaginal
2. Cesérea
5. Procedencia: 1. Rural
2. Urbana

6. Estado Civil: 1. Soltera
2. Uniodn libre
4. Casada

5. Sin informacién
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7. Escolaridad Materna: 1. Ninguno

2. Basica primaria
3. Basica secundaria
4. Media académica
5. Técnico
6. Universitario
7. Sin informacién
SECCION I

8. Peso al nacer........... gramos

9. Edad Gestacional:........ semanas

10. Apgar.:.......

Diagnosticos: 1.Sepsis Neonatal
2. Distrés Respiratorio
3. Lues neonatal
4. Otros............

Diagnostico por ZONA ESTADIO EVOL./ Qx

SECCION Il
Oftalmoscopia

Evaluacion de Fondo de ojo
Grado:
Estadio O ( )
0 Estadio I ()
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(1 Estadio Il ()

(1 Estadio Il ()
1 Estadio IV

o Estadio IVA ( )
o EstadioIVB ( )
0 Estadio V ()

Zona

Zonal( ) Zonall () Zonalll( )
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