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RESUMEN

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es causa principal de ceguera prevenible en la mayoria
de los casos en Recién Nacidos (RN) pretérminos a nivel mundial, y representa la segunda
causa de ceguera en nifios menores de 6 afios. Objetivo general: Analizar la prevalencia y
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en recién nacidos prematuros diagnosticados con
retinopatia en el Servicio de Oftalmologia “Dr. “José Manuel Vargas” de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, periodo enero 2015-diciembre 2019. Materiales y
métodos: A nivel descriptivo se llevo a cabo una investigacion observacional, transversal,
y retrospectiva. 469 historias clinicas de recién nacidos que se les solicito interconsulta con
el servicio de oftalmologia y cumplieron los criterios de inclusion conformaron poblacion,
68 historias clinicas representaron la unidad de estudio con una ficha de registro como
instrumento. Resultados: Se presenta una prevalencia de 14 por cada 100 recién nacidos
prematuros atendidos en el Servicio; la edad gestacional promedio fue de 31,57 semanas +
2,39, siendo mas frecuentes aquellos con 29 a 32 semanas (51,47%); el peso promedio al
nacer fue de 1591,2 g + 45,42, siendo mas frecuentes aquellos con pesos > 1500 g
(58,82%); El sexo mas frecuente fue el femenino (51,47%); Predominé la afectacion en
ambos 0jos (77,94%). En lo relacionado a la presentacion clinica de la ROP, la localizacion
en zona II fue mas frecuente en ambos ojos (56,25% por igual); En cuanto a la gravedad
(estadio) en ambos ojos fue mas frecuente el E1 (OD= 39,06% y OI=31,58%); El tipo 2 de
ROP mas frecuente fue en el ojo derecho (54,39%), mientras que en el ojo izquierdo fue
mas frecuente la ROP tipo 1 (50,88%). El manejo mas frecuente fue el seguimiento
(51,47%). Conclusion: Prevaleci6 14 por cada 100 RNP. La EG promedio fue de 31,57
semanas + 2,39. El peso promedio al nacer fue de 1591,2 g + 45,42. El manejo mas
frecuente fue el seguimiento. Se recomienda difundir los resultados del presente estudio
con la finalidad de crear conciencia de la grave problematica de la ROP en nuestro medio.

Palabras Clave: Retinopatia del prematuro, prevalencia, caracteristicas clinico-
epidemiologicas.

Linea de Investigacion: Retina
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ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity (ROP) is a major cause of preventable blindness in most cases
of Premature Newborns (PNB) worldwide and represents the second leading cause of
blindness of children under six years of age. General objective: To analyze the prevalence
and clinical epidemiological characteristics in PNB diagnosed with retinopathy in the
Ophthalmology Service “Dr. “Jos¢ Manuel Vargas” at the Hospital City “Dr. Enrique
Tejera”, period enero 2015-diciembre 2019. Material and methods: At a descriptive level,
an observational, cross-sectional, retrospective research was carried out. 469 medical
records of newborns for whom a consultation was requested with the ophthalmology
service and met the inclusion criteria made up the population. 68 medical records
represented the unit of study with a registration form as an instrument. Results: A
prevalence of 14 per 100 PNB attended in the Service is presented. 31.57 weeks + 2.39 was
the mean gestational age, being the most frequent those between 29-32 weeks (51.47%);
1591.2 grs + 45.42 was the mean birth weight, being the most frequent those with weights
> 1500 g (58.82%); Female sex was the most frequent (51.47%); Both eyes were affected
predominantly (77.94%). With regard to the clinical presentation of ROP, the location in
zone II ROP was the most frequent in both eyes (56.25% equally); As to the severity
(stage), E1 stage in both eyes was the most frequent (RE=39.06% y LE=31.58%); type 2
ROP in the right eye was the most frequent (54.39%), while type 1 ROP (50.88%) in the
right eye was the most frequent. Monitoring (51.47%) was the most frequent management.
Conclusion: 14 per 100 PNB prevailed. Mean GA was 31.57 weeks + 2.39. Mean birth
weight was 1591.2 g + 45.42. Observation was the most frequent patient management. In
order to create awareness of the ROP serious problem in our settings, these research
findings should be shared

Keywords: Retinopathy of prematurity, prevalence, clinical epidemiological
characteristics.

Research Line: Retina
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INTRODUCCION

La Retinopatia del Prematuro (ROP, siglas en inglés) es causa de ceguera infantil, pérdida
parcial o discapacidad visual en Latinoamérica y el mundo si no se detecta y trata
oportunamente'. Se define como un trastorno vascular proliferativo de la retina que afecta a
los recién nacidos (RN) prematuros con vascularizacion incompleta. Se caracteriza por la
aparicion de cortocircuitos vasculares, neovascularizacion y, en su forma mas agresiva,
desarrolla traccién y desprendimiento de retina’. Su etiologia es multifactorial, pero la
prematurez en si misma es el principal factor predisponente. La severidad de su evolucion
estd inversamente relacionada con el peso al nacer (PAN) y la edad gestacional (EG) de los
RN prematuros, y directamente relacionada con la presencia de factores de riesgo tales
como exposicion de oxigeno con control inadecuado, patologias pulmonares, cardiopatias

congénitas cianotizantes, transfusiones sanguineas repetidas, septicemia, entre otros.>*

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente nacen en el mundo 15
millones de RN prematuros’ con una incidencia mundial de prematuridad del 16%, siendo
en América Latina del 9%°. Se entiende por prematuro a aquel RN antes de cumplidas las
37 semanas de embarazo’. Los avances recientes en la atencion neonatal han llevado a un
aumento en la supervivencia de estos pacientes, lo que resulta en un aumento de la
incidencia de ROP®. Se ha reportado la ROP como causa principal de ceguera prevenible en

més del 80% de los casos en RN pretérminos a nivel mundial’

En 1991, el Grupo Cooperativo de Crioterapia para la Retinopatia del Prematuro (CRYO-
ROP, siglas en inglés) encontr6 una incidencia global de ROP del 65,8%. Luego de 15 afios
el grupo para el Tratamiento Temprano para el Estudio de la Retinopatia del Prematuro
(ET-ROP, siglas en inglés) encontr6 una incidencia similar, pero inform6 una mayor
frecuencia de ROP grave'’. Para el afio 2010 se desarrollo ROP en cualquier etapa en 14,9
millones de RN prematuros a nivel mundial. De los afectados, 20.000 se volvieron ciegos
o con discapacidad visual severa, y 12.300 desarrollaron discapacidad visual leve a

moderada''. Y para el afio 2013, en RN con EG < 27 semanas se reporta ROP en cualquier



estadio en un 73% y retinopatia del prematuro severa se reporta en un 35%'%. Por otro lado,
la ceguera debida a esta patologia varia mucho de un pais a otro, existiendo a nivel mundial
mas de 50.000 nifios ciegos debido a ROP®, siendo la mitad de éstos de América Latina

para el afio 2011."

En Venezuela se evidencia escasa informacion sobre la prevalencia de ROP, sin embargo,
se observan nifios con esta enfermedad en las consultas oftalmoldgicas de los cuales no
existen cifras actualizadas sobre su diagndstico y pronostico. Debido a esto, en el afio 2005

surgi6 el Programa Nacional para la Prevencion de la Ceguera Infantil debido a ROP'.

En cuanto a la fisiopatologia de la ROP, se divide en 2 fases. La primera fase ocurre entre
las 22 y las 30 semanas de edad post-concepcional, cuando un bebé prematuro nace y
comienza a respirar. La retina en desarrollo se vuelve hiperoxica en relacion con los niveles
de oxigeno intrauterino. EI aumento de la tensién de oxigeno en la retina conduce a una
disminucion de la produccion de factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y del
factor de crecimiento parecido a insulina (1 IGF-1). Los niveles bajos de VEGF e IGF-1
conducen al cese del crecimiento de los vasos sanguineos de la retina. La segunda fase
comienza entre las 31 y 34 semanas de edad posconcepcional y se caracteriza por un
crecimiento vascular retiniano desorganizado. Este proceso se debe a los abundantes
factores de crecimiento secretados por la retina isquémica (VEGF e IGF-1), asi como al

dafio oxidativo de las células endoteliales."

La declaracion de un grupo internacional de expertos de la ROP dio origen a la
Clasificacion Internacional de la Retinopatia del Prematuro (ICROP, siglas en inglés) cuya
actualizacion para en el afio 2005 describe cuatro parametros para evaluar la ROP: 1)
localizacion por zona de la enfermedad, 2) extension de la enfermedad 3) gravedad o

grados de la ROP y 4) presencia o ausencia de enfermedad plus.'”'

En cuanto a la localizacion, el fondo del ojo se divide en tres zonas; Zona I: es un circulo
con el centro en la papila, el radio es el doble de la distancia entre la papila y la mécula.

Zona II: desde el borde de la zona I hasta la ora serrata del lado nasal, y aproximadamente



en el medio entre el ecuador y la ora serrata del lado temporal. Zona III: es la zona restante
en forma de medialuna que se ubica del lado temporal por fuera de la zona II. La extension,
por su parte, indica la cantidad de retina afectada. Se especifica mediante el uso horario o
en sectores de 30°. En cuanto a la gravedad, se identifica con niimeros arabigos para
diferenciarlos de las zonas; Estadio/Grado 0: Vascularizacion completa sin signos de ROP,
Estadio/Grado 1: linea de demarcacion blanca entre la retina vascular y la avascular,
Estadio/Grado 2: cordon prominente de color blanco o rosado, que hace relieve sobre la
retina, Estadio/Grado 3: cordon con proliferacion fibrovascular extrarretinal que se
caracteriza por el desarrollo de neovasos y tejido fibroso desde el cordon hacia la cavidad
vitrea, Estadio/Grado 4: Desprendimiento de retina (DR) parcial y se divide en: 4A
(Extrafoveal): DR parcial y periférico, no afectando la fovea. Puede ser exudativo o
traccional. 4B (Foveal): DR parcial que incluye la fovea. Estadio/Grado 5:

Desprendimiento de retina total.'®

El cuarto parametro se describe como la presencia o ausencia de dilatacion venosa y
tortuosidad arteriolar de los vasos posteriores de la retina en al menos 2 cuadrantes,
congestion del iris, dilatacion pupilar insuficiente y turbidez vitrea (Enfermedad Plus).
Cuando la dilatacion y tortuosidad de las arteriolas y vénulas del polo posterior son

. . . , - . 17
insuficientes para el diagndstico de la enfermedad como plus, se describe como Pre-plus.

Existe una forma severa de ROP, rapidamente progresiva, poco frecuente y de localizacion
posterior denominada Enfermedad Agresiva Posterior (EAP) en la que se describen los
vasos del polo posterior con una marcada dilatacion y tortuosidad en los 4 cuadrantes, se
forman comunicaciones de vaso a vaso en el espesor de la retina y no sélo en la unién de la

. 1
retina vascular y la avascular.'®

Sobre la base de lo anteriormente descrito, se puede diferenciar la ROP Tipo 1 y Tipo 2.
Segun el grupo ET-ROP, EI Tipo 1 (el més grave) debe ser tratado. Esta conformado por
cualquier estadio de ROP en Zona I con Enfermedad Plus 6 ROP estadio 3 en Zona I sin
Plus 6 ROP estadios 2 y 3 en Zona II con Plus. La ROP Tipo 2 debera ser controlada hasta

que evolucione a Tipo 1 o hasta su resolucion definitiva con vascularizacion completa de la



retina, y se define como ROP estadio 1 6 2 en Zona I sin Plus 6 ROP estadio 3 en Zona II

. 9
sin Plus.

Asimismo, en Venezuela en el afio 2013 se formalizan como criterios de para la deteccion
de ROP a todo recién nacido con PAN< 1,750 gr y/o EG < 35 semanas, o con cualquier EG
o PAN pero que presente alguno de los factores de riesgo'®. Sin embargo, los criterios mas
actualizados publicados en 2022 con el fin de iniciar los exdmenes retinales en la pesquisa
de ROP son respaldados por los lineamientos del Colegio Real de Pediatras y Salud Infantil
(RCPCH)", y Fierson el 2018 en conjunto con Academia Americana de Pediatria,
Academia Americana de Oftalmologia (AAO) y otras organizaciones *°, quienes establecen
que se debe examinar a todos los RN con un PAN < 1500g o una EG < 30 semanas.
Ademas, los RN con un PAN entre 1500 g y 2000g o una edad gestacional > 30 semanas,
que los pediatras o neonatdlogos consideren que tienen un alto riesgo deben ser

examinados.

El control periddico se realizard segun los hallazgos. Los controles continuaran hasta que la
vascularizacion de la retina sea normal y completa (generalmente entre las 43 y 45 semanas

de edad post-menstrual).?!

En cuanto al tratamiento, el grupo ETROP recomienda fotocoagulacion de retina periférica
en las ROP tipo 1 y control de las ROP tipo 2. Las ROP tipo 2 so6lo se tratarian si
progresaran a tipo 1. Hasta la actualidad se considera al tratamiento con laser como primera
linea y la crioterapia en aquellos casos en los que la presencia de medios turbios
imposibilita el tratamiento con laser. El momento dptimo de tratamiento seria dentro de las
48 horas desde el diagnostico para las ROP agresivas posteriores, y dentro de las 72 horas
para el resto. El tratamiento con antiangiogénicos vino a dar mejores resultados anatémicos
y funcionales, especialmente en la forma agresiva posterior, en la cual la fotocoagulacion
de la retina avascular resulta en severa contraccion del campo visual ademds de miopia
elevada.®® Sin prevencion, diagnéstico y tratamiento, la enfermedad podrd presentar tres

evoluciones: remision espontdnea, disminucion de la agudeza visual por cicatrices
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retinianas, ceguera o disminucién grave de la vision debido a desprendimiento total o

parcial de la retina.’

En Venezuela la ROP es una enfermedad subestimada por muchos pediatras, ya que no
dan importancia a la seleccion de los RN con factores de riesgo asociados a ROP. Es tarea
de ellos identificar y referir a consulta oftalmologica a estos RN, asi como informar a los
padres sobre los riesgos y complicaciones visuales de esta patologia, ademas del valor que
tiene la consulta oftalmologica oportuna, ya que por la rapida evolucion de la enfermedad
es limitado el tiempo para el oftalmdlogo poder administrar el tratamiento y evitar de esta

manera la discapacidad visual y ceguera.

Recientemente en octubre de 2021 fue publicada la Tercera Edicion de la Clasificacion
Internacional de Retinopatia de la Prematuridad (ICROP3, siglas en inglés), cuyas
principales actualizaciones incluyen nuevos términos para la descripcion mas refinada de la
enfermedad, como sigue: zona posterior II, muesca, subcategorizaciéon del estadio 5 y
reconocimiento de que existe un espectro continuo de anomalias vasculares de normal a
enfermedad plus. Las actualizaciones también incluyen la definicion de ROP agresiva para
reemplazar la retinopatia del prematuro agresiva posterior debido a que puede ocurrir mas
alla de la retina posterior. Igualmente se describen en detalle la regresion y reactivacion de

la ROP y descripcién adicional de las secuelas a largo plazo.”

En 2019 se reporta respecto a Venezuela, que los especialistas en ROP no cuentan en sus
centros con equipos novedosos e incluso se les dificulta el mantenimiento de las
tecnologias existentes. Esto ha traido como resultado la falta de cobertura de esta patologia
en todos los estados, ya que existen muy pocos especialistas capacitados para la detccion,
siendo estos aspectos importantes para dar a conocer la prevalencia de ROP a nivel

- g e 14
nacional de la que se desconoce datos estadisticos.

En la actualidad, segiin la OMS, no se dispone de estimaciones mundiales de la cantidad de
personas que tienen al menos una afecciéon ocular ni de su prevalencia®. Sin embargo, para

2017 se reporta la ROP como la primera causa de ceguera infantil evitable. > A pesar de
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ello la investigacion en este campo es poca y su presencia es escasa en las publicaciones
cientificas. De hecho, una investigacion realizada en 2021 arroj6 datos sobre la
participacion en publicaciones indexadas en bases de datos sobre ROP en Latinoamérica en
los ultimos 20 afios. Los datos resaltan que Venezuela cuenta con s6lo 2 publicaciones

sobre ROP?*

En el afio 2016 Medina y cols. publicarén en México una investigacion retrospectiva sobre
experiencia de la evaluacion oftalmoldgica para la deteccion de ROP realizada a RN de <34
semanas de gestacion (SDG) y con PAN <1,750g. Se analizaron 121 casos de RN en
riesgo; la ROP se diagnostico en 55 (45.4%) sujetos; el Estadio 3 plus fue el mas frecuente,

con 19 casos (15.7%). La enfermedad fue prevalente en RN <28 SDG y <1,000g de PAN.*’

Cauich y cols. publicaron también una investigacion en México en el ano 2017, la cual
arrojo hallazgos sobre la caracterizacion epidemioldgica de la retinopatia del prematuro en
el Hospital de la Amistad Corea-México. Todos los RN fueron revisados por un retindlogo
desde el ano 2005 al 2014. El estudio fue retrospectivo, observacional, descriptivo,
transversal con revision de expedientes, determinando la prevalencia de ROP por afio. Se
incluyeron 143 RN y se concluyd que la prevalencia de ROP severa fue de 20.2%,
semejante a la de otros paises de Latinoamérica. La comparacion por afio mostro un pico en

2005, con descenso en la prevalencia de ROP en 2014.%

Otra investigacion publicada en Colombia en el afio 2019 por Diaz y cols. En la cual se
realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se Detecto que el sexo
femenino represento un 60% de los casos. La EG mas afectada estuvo el comprendida entre
las 28-32 SDG. El Estadio 1 fue el mas frecuente con un 64,4%. Los pacientes >30 SDG se

vieron mas afectados por el estadio mas grave de la enfermedad.”

En Arabia Saudita en el 2020, Al-Qahtani y cols. publicaron un estudio retrospectivo de
581 RN. De ellos, 224 (38,6%) tenian ROP. De éstos, 22 (10,4%) desarrollaron estadio 3.
El PAN medio fue de 938,4 + 257,9 g, y la EG media fue de 27 + 2,4 semanas.’’
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En Guatemala, en 2017, Morales realizo un estudio descriptivo y trasversal a pacientes <36
SDG el cual arroj6 que la frecuencia de ROP fue 4 pacientes de 14, el Estadio 2 represento
el mayor porcentaje con 14.28%, en 2 pacientes femeninos y 2 masculinos con ROP. La
EG mas frecuente fue 32 semanas con 28.57%. El 100% de los pacientes con ROP fue de
Muy Bajo Peso al Nacer (MBPN).*!

Nicaragua también aporta datos a través de una investigacion de Gonzalez en 2016. Fue un
estudio descriptivo donde se detallé que el PAN mas frecuente fue entre 1500-1999¢g con
un 44%; la EG mas frecuente fue entre 29-30 semanas con un 44%:; el sexo femenino
represento el 64.3%. La prevalencia de ROP fue del 7%. La Zona III fue la mas afectada
con 76.3% y el Estadio 1 con un 57% de pacientes. El 78% de pacientes solo se observaron,
y solo un 22% necesito de terapia con laser. Se observd un paciente con enfermedad Plus, y

dos con enfermedad PrePlus. 2

Wuyk en el afio 2017, en Paraguay, en sus hallazgos clinicos-epidemioldgicos de la ROP
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, periodo 2016-
2017, reportd que el sexo masculino fue el predominante, la EG fue mas frecuente entre
estuvo entre las 29-32 semanas con un 43%, el PAN mas comin fue <1500 g con un
51,6%, el Estadio 1 fue el mas frecuente representando el 78.33%, la Zona I fue la mas

afectada en un 91.67%>

Finalmente, en el ambito nacional se encontrd una investigacion de Diaz y cols. en el afio
2012. Fue un estudio descriptivo donde se analizo los datos de 214 prematuros del Servicio
de Neonatologia del Hospital Central de Maracay durante 2009. Encontrandose que no
hubo diferencia de incidencia entre ambos sexos, el 40,65% tuvo PAN entre 1001-1499¢g, el
45,32% tuvo entre 35 y 37 SDG, la Zona II fue la mas comén con un 88,23%."

Después del reporte de hallazgos investigativos, es pertinente mencionar que la ROP se ha
convertido en una de las principales causas de ceguera infantil prevenible en todo el mundo
debido a que los avances en la atencidon neonatal han aumentado la supervivencia de RN

i e 33 - o : .
pretérminos.” La prevalencia de ceguera en la poblacion infantil varia acorde al desarrollo
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socioecondmico’ 'y en Latinoamérica, la ROP estd aumentando en proporcion,

) s . 34
presentandose en nifios mas grandes y maduros.

Dado que la prevencion total del nacimiento prematuro no es posible, es necesario
incrementar las medidas para prevenir la ceguera debida a la ROP, lo cual es posible si se
dispone de programas de deteccion adecuada y accesible.

En la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera se ha llevado a cabo desde el afio 2015 la
consulta oftalmologica para la deteccion de ROP, sin embargo, hasta la fecha no se han
publicado investigaciones sobre datos de prevalencia, caracteristicas epidemiologicas y
estadificacion de su gravedad en la poblacion atendida. Debido a estas consideraciones se
hizo necesario realizar esta investigacion que permitiese considerar datos fundamentados
cientificamente sobre los hallazgos, para asi dar a conocer esta problematica a nivel
nacional y estimular a la elaboracion de planes de accion, control y seguimiento a nivel
local y nacional con apoyo de entes gubernamentales y organizaciones internacionales. La
informacion que emerja puede ayudar a planificar a los servicios de salud en ese sentido
pero ademds ayudaria a motivar la educacion, capacitacion, dotacion de equipos y
tratamientos para su manejo, lo que evitaria una morbilidad visual significativa y con ello
mejoraria la calidad de vida de los RN prematuros y sus padres, ademas el impacto

socioecondmico por cubrir una discapacidad seria menor.

También los hallazgos podrian arrojar luces para poder realizar recomendaciones en
relacion al momento mas adecuado para examinar y tratar a estos prematuros. Se sabe que
en la actualidad en Venezuela el acceso privado de atencion oftalmologica es costoso, y los
obstaculos para lograrlo son grandes. Poner en el escenario los datos que arroja la presente
investigacion puede simplificar la vision gubernamental encargada de esta area sobre el
costo de los casos de deficiencia visual o ceguera que se podrian haber evitado o no se han

planteado y, por lo tanto, no se ha brindado tratamiento efectivo.

Es importante resaltar que la investigacion prospectiva se inicia, por lo comun, después de
que la investigacion retrospectiva ha producido evidencia importante respecto a
determinadas relaciones causales™. Por lo tanto, se abre una brecha inicial con esta

investigacion hacia otras de asociacién y causal en ese sentido. En suma, también la
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investigacion se justificd, ya que los hallazgos pueden hacer retomar la motivacion
investigativa, especialmente en las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias de la

Salud y las del gobierno nacional en el campo cientifico de la oftalmologia.

Por todo lo anteriormente expuesto surgio la siguiente interrogante: ;Cual es la prevalencia
y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con retinopatia del prematuro
(ROP) atendidos en el Servicio de Oftalmologia “Dr. “José Manuel Vargas” de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo enero 2015 — diciembre 2019?

Para responder tal interrogante se plantea como objetivo general de la presente
investigacion: Establecer la prevalencia y aspectos clinico-epidemiologicos en recién
nacidos prematuros diagnosticados con retinopatia en el Servicio de Oftalmologia “Dr.
“José Manuel Vargas” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, periodo enero 2015
— diciembre 2019. Para lograrlo se plantean como objetivos especificos: Estimar la
prevalencia de pacientes con ROP diagnosticada en la primera consulta por afo, identificar
las principales caracteristicas epidemiologicas presentes en los recién nacidos
diagnosticados con ROP, clasificar la presentacion clinica de ROP en los neonatos segun el
protocolo de clasificacion internacional y por ultimo, determinar el manejo mas

frecuentemente sugerido para los pacientes diagnosticados.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion de tipo observacional — descriptivo, con un disefio transversal
y retrospectivo, ya que se pretende profundizar sobre la prevalencia de recién nacidos
diagnosticados con ROP atendidos en el Servicio de Oftalmologia de una institucion de
salud de caracter publico, develando sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas, ademas de
los aspectos relacionados a su valoracion desde los datos compendiados en la ficha de
recogida de informacion conocida como “Historia clinica de evaluacion y diagnostico de

ROP”.

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por 469 historias clinicas de recién
nacidos provenientes de la Maternidad de Alto riesgo Obstétrico de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2019,
y que se les solicitd interconsulta con el Servicio de Oftalmologia “Dr. José Manuel
Vargas”, La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada conformada representada por
68 historias clinicas de RN con diagnostico de ROP. Se excluyeron aquellas historias

clinicas incompletas, no legibles y deterioradas.

Se obtuvo autorizacién de los Comité de Investigacion y Etica de la institucion locacion del
estudio (Anexo A), del jefe del Departamento de cirugia, asi como de la Coordinacion
Docente del Postgrado de Oftalmologia y de la Jefa del Servicio de Oftalmologia “Dr. José
Manuel Vargas” locacion de las historias clinicas respectivas. De igual manera se resguardo
la confidencialidad de la informacién obtenida, cumpliendo asi con los aspectos bioéticos
referidos a este tipo de investigacion en el Codigo de Bioética y Bioseguridad del

Ministerio de Ciencia y Tecnologia venezolano.*®

Para la recoleccion de informacion se utilizo la técnica de la revision documental y como
instrumento se disefid una ficha de registro (Anexo B) que fue validada por tres expertos,
la cual contiene aspectos que definen las caracteristicas propias de los recién nacidos con
ROP estructurada en tres niveles de andlisis definidos operacionalmente: el primero con
relacion a la prevalencia, el segundo con relacion a los aspectos epidemiologicos

caracteristicos de sexo, edad gestacional y peso al nacer; el tercero en relacion con los
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aspectos clinicos a partir del sistema de evaluacion y diagnostico fundamentado en la
Clasificacion Internacional de la Retinopatia del Prematuro (ICROP-2005): zona, grado,
extension y presencia o ausencia de plus'®. Se incluye la frecuencia del plan de manejo

recomendado sobre los pacientes con ROP.

Una vez recolectados los datos se sistematizaron en una tabla maestra realizada mediante
Microsft®Excel, para posteriormente organizarlos y presentarlos a partir de las técnicas
estadisticas descriptivas univariadas en tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas) segun lo expresado en los objetivos especificos planteados en la investigacion.
Las variables cuantitativas como la edad gestacional y el peso al nacer, una vez demostrada
su tendencia a la normalidad, se expresaron a partir de media aritmética = desviacion
estandar, valor minimo, maximo y coeficiente de variacion. Todo se realizdo mediante el
procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre). Seguidamente, se realizo la

discusion respectiva en base a los resultados, junto a las conclusiones y recomendaciones.
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RESULTADOS

La prevalencia de retinopatia del prematuro entre los recién nacidos interconsultados al
Servicio de Oftalmologia “Dr. Jos¢ Manuel Vargas” de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2019 fue de 14 por

cada 100 RN prematuros atendidos. El afio donde se registro la mayor prevalencia fue el

2016, seguido del 2017. (Tabla 1)

Tabla 1: Estimacion de la prevalencia de pacientes con ROP diagnosticada en el periodo
de estudio. Servicio de Oftalmologia “Dr. “Jos¢ Manuel Vargas” de la Ciudad Hospitalaria

“Dr. Enrique Tejera”. Periodo enero 2015 — diciembre 2019
Diag. 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Sin ROP 81 114 79 58 69 401
Con ROP 9 34 12 5 7 68
Total 90 148 91 63 76 469

Prevalencia 0,10 0,23 0,13 0,08 0,09 0,14

Fuente: Datos propios de la investigacion (Gomez Villegas, 2022)

Tabla 2: Analisis de las principales caracteristicas epidemioldgicas presentes en los RN
diagnosticados con ROP. Servicio de Oftalmologia “Dr. “José Manuel Vargas” de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Periodo enero 2015 — diciembre 2019

Edad gestacional (semanas) f %
<28 10 14,71
29 -32 35 51,47
33-36 23 33,82
Yi DE 31,57 sem £ 2,39
Sexo f %
Femenino 35 51,47
Masculino 33 48,53
Peso al nacer (gramos) f %
<1500 28 41,18
> 1500 40 58,82
X + DE 1591,2 g + 45,42
Ojo afectado f %
Ambos 53 77,94
Derecho 11 16,18
Izquierdo 4 5,88
Total 68 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Gomez Villegas, 2022)

En la tabla 2 se observa que de los 68 prematuros con diagnostico de ROP se registro una

EG promedio de 31,57 semanas + 2,39, con una mediana de 32 semanas, un registro
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minimo de 27 semanas, un registro maximo de 36 semanas y un coeficiente de variacion de
8% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos prematuros con una
EG entre 29 y 32 semanas (51,47%= 35 casos). El sexo mas frecuente fue el femenino

(51,47%= 35 casos) por encima del masculino (33 casos).

Asimismo, se registré un PAN promedio de 1591,2 g + 45,42, con una mediana de 1582 g,
un peso minimo de 850 g, un peso maximo de 2600 g y un coeficiente de variacion de 24%
(serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos prematuros con pesos
iguales o mayores a 1500 g (58,82%= 40 casos). Predominé la afectacion en ambos ojos

con un 77,94% (53 casos).

Tabla 3: Clasificacion de la presentacion clinica de ROP en los neonatos segun el
protocolo de clasificacion internacional. Servicio de Oftalmologia “Dr. “Jos¢ Manuel
Vargas” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Periodo enero 2015 — diciembre
2019

Derecho Izquierdo
QI (n=64) 81=57)
Localizacion f % f %
Zona I 15 23,44 14 24,56
Zona II 36 56,25 31 54,39
Zona III 11 17,19 9 15,79
No aplica 2 3,13 3 5,26
Gravedad f % f %
EAP 2 3,13 3 5,26
EO 1 1,56 1 1,75
El 25 39,06 18 31,58
E2 15 23,44 16 28,07
E3 18 28,13 16 28,07
E 4A 2 3,13 2 3,51
E 4B 1 1,56 1 1,75
Enfermedad Plus/Pre-plus f % f %
Enf. Plus presente 29 45,31 30 52,63
Enf. Pre-plus presente 15 23,44 13 22,81
Ausente 18 28,13 11 19,30
No aplica 2 3,13 3 5,26
Tipo ROP f % f %
Tipo 1 28 43,75 29 50,88
Tipo 2 34 53,13 25 43,86
No aplica 2 3,13 3 5,26
Total 64 100 57 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Gomez Villegas, 2022)
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En la tabla 3 se aprecia lo relacionado a la presentacion clinica de la ROP, donde se observa
que en el ojo derecho predomino la localizacion en Zona II (56,25%= 36 casos); en cuanto
a la gravedad fue mas frecuente el nivel Estadio 1 (39,06%= 25 casos), seguido del Estadio
3 (28,13%= 18 casos). Se presentd mayormente la Enfermedad Plus (45,31%= 29 casos) y
el tipo de retinopatia mas frecuente fue el Tipo 2 (53,13%= 34 casos). En el ojo izquierdo,
predomind la localizacion en Zona II (54,39%= 31 casos); en cuanto a la gravedad fue mas
frecuente el nivel Estadio 1 (31,58%= 18 casos), seguido del nivel Estadio 2 y Estadio 3
con similar proporcion (28,07%= 16 casos). Se presenté mayormente la Enfermedad Plus
(52,63%= 30 casos) y el tipo de retinopatia mas frecuente fue el Tipo 1 (50,88%= 29

casos).

Tabla 4: Manejo mas frecuentemente sugerido para los pacientes diagnosticados con ROP.
Servicio de Oftalmologia “Dr. “José Manuel Vargas” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera”. Periodo enero 2015 — diciembre 2019
Ojo afectado Ambos Derecho Izquierdo Total

Manejo f % f % f % f %
Seguimiento 25 36.76 9 13,24 1 1,47 35 51.47
Tratamiento 28 41,18 2 2,94 3 4,41 33 48,53

Total 53 77,94 11 16,18 4 5,88 68 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Gomez Villegas; 2022)

En lo correspondiente al manejo, fue mas frecuente el seguimiento con un 51,47% (35
casos), seguido del tratamiento con un 48,53% (33 casos). Sin embargo, en ambos ojos el
tratamiento fue el manejo mas frecuente, mientras que en segundo lugar predomina el

seguimiento para solo el ojo derecho, seguido del tratamiento en so6lo el ojo izquierdo.
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DISCUSION

Se incluy6 un total de 68 prematuros diagnosticados de ROP entre los recién nacidos de la
Maternidad de Alto riesgo Obstétrico de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” y que
se les solicito interconsulta con el Servicio de Oftalmologia “Dr. José Manuel Vargas™ en el
periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2019, representando una
prevalencia de 14 por cada 100 recién nacidos prematuros atendidos, en este sentido, lo
reportado es inferior a lo encontrado por Al-Qahtani y cols®® quienes reportaron una
frecuencia de ROP de 38,6% (224 casos) de los 581 RN en riesgo. De igual forma, la
prevalencia registrada podria considerarse similar a la prevalencia registrada por Bowe y
cols', de 15,51 x ¢/100. Por su parte. Fonseca y cols’* registraron una prevalencia mayor
de ROP del 20% (416/2080) (en 4 afios y 5 meses). Por su parte Maroufizadeh y cols® en su
meta-analisis reportan una prevalencia general de ROP del 26,1 %, mayor a lo reportado en

el presente estudio.

En la presente investigacion se registré una edad gestacional promedio de 31,57 semanas +
2,39, con una mediana de 32 semanas, sin embargo, coincidiendo con lo reportado por
Wuyk® quien registré una EG promedio de 31,4+2.54, y con lo registrado por Le y cols'
cuyo promedio fue de 31 semanas, con un rango de 26 a 34 semanas. sin embargo, Medina
VE y cols® registraron un promedio inferior (29,9 + 2.5 EG) lo mismo que Al-Qahtani B y

cols®® quienes reportan una media de 27 + 2,4 semanas de edad gestacional.

Asimismo, la EG por intervalos encontrada, donde en el presente estudio muestra como
mas frecuentes aquellos prematuros con una EG entre 29 y 32 semanas (51,47%= 35
casos), coincidienso con los hallazgos de Wuyk™ con intervalo de 29 a 32 semanas (43,3%)
y Diaz y cols® con intervalo de 28 a 32 semanas (50%), respectivamente. En
contraposicion, Diaz CY y cols'® quienes reportaron mayor frecuencia entre aquellos RN
con edad gestacional >35 semanas (45,32%= 97 casos). Los intervalos arrojados por la
presente investigacion corroboran que la prematurez por si sola es el factor predisponente

;e . , . .13
mas importante aun cuando su etiologia sea multifactorial.
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Se registr6 un peso al nacer promedio de 1591,2 grs + 45,42, con una mediana de 1582 grs;
el promedio registrado en el presente estudio fue mayor a lo reportado por Diaz DC y cols™
quienes registraron un peso promedio de 1345.2 gramos y de igual forma a lo reportado por
Medina VE y cols*’ quienes reportaron un promedio de peso de 1,12 + 2943 gramos; por el
contario a Al-Qahtani B y cols™ registraron un promedio de peso 938,4 + 257.9 g (mediana

=907,5) mucho menos de lo reportado en el presente estudio.

En cuanto al peso por intervalos, en el presente estudio fueron mas frecuentes aquellos
prematuros con pesos iguales o mayores a 1500 grs (58,82%= 40 casos), coincidiendo con
lo reportado por Diaz CY y cols'® quienes encontraron un 50,47% de peso al nacer superior
a 1500 grs. Contrario fue lo reportado por Diaz DC y cols® quienes encontraron
predominio de peso por debajo de 1500 grs (63%), lo mismo que Cauich LM y cols®?
quienes refieren pesos < 1500 grs (97%), Wuyk BM* encontraron mayormente pesos por
debajo de los 1500 grs (58,33%) asi como Le C y cols'® donde el 39% de los RN pesaba

<1500 grs.

El sexo més frecuente fue el femenino (51,47%= 35 casos) por encima del masculino (33
casos), coincidiendo con lo encontrado por Diaz DC y cols® quienes reportan predominio
del sexo femenino (60%). Contrario fue lo reportado por Diaz CY y cols'’ quienes
encontraron mayor frecuencia en el sexo masculino (51%) que en el femenino (49%) al
igual que Medina y cols®’ con mayor frecuencia del sexo masculino (52,73%), lo mismo
que Cauich y cols® (53%) y Wuyk® (58,3%). Sin embargo, no se observa una destacada
preponderancia inminente de ninguno de los sexos en los presentes hallazgos, al igual que

los reportados por las investigaciones mencionadas.

Predomino la afectacion en ambos ojos con un 77,94% (53 casos), lo que coincide con los
hallazgos de Al-Qahtani y cols® donde ambos ojos se vieron afectados por la ROP en un

60% (131).

En lo relacionado a la presentacion clinica de la ROP, la localizacion en Zona 11, fue mas

frecuente tanto en el ojo derecho 56,25% como en el ojo izquierdo 54,39%, de igual
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manera, Diaz y cols® registraron mayor frecuencia de localizacién en la Zona II (45,56%=
41 casos) seguida de la Zona III (30 casos), asimismo, Wuyk® reportd un porcentaje muy
alto de localizacion en la Zona II (91,67%); por su parte, Le y cols'® reporta la mayor

frecuencia en la Zona III (68 %) y la Zona II fue la segunda méas comun (26 %).

Por su parte, se conoce que el objetivo de la deteccion de la ROP es identificar los RN con
este padecimiento que requieren tratamiento, con la finalidad de evitar un déficit visual
severo o ceguera’’. Su naturaleza progresiva requiere que los RN pretermino en riesgo sean
examinados en momentos e intervalos apropiados para detectar los cambios de la
enfermedad antes que ésta resulte destructiva®. En los presentes hallazgos en cuanto a la
gravedad (estadio/grado), en ambos ojos fue mas frecuente el Estadiol (OD= 39,06% y
OI=31,58%). En concordancia, Diaz DC y cols®’ reportaron también que el Estadio 1 fue el
mas prevalente con 64,4%, mucho mayor a lo encontrado en el presente estudio; de igual
forma Wuyk BM* encontré un 78.33% de Estadio 1. Por su parte, Al-Qahtani y cols™
reportan un 10,4% en estadio 3 (enfermedad grave), mucho menor a lo encontrado en el

presente estudio donde ambos ojos registran un 28% en este estadio.

La enfermedad plus agrava los grados I, II y III al agregarse la alteracion de los vasos de la
zona™. Los hallazgos revelan que en ambos ojos se presentd mayormente la enfermedad
plus (OD= 4531% y OI=52,63%), por el contrario, Diaz y cols® refieren que solo 10
pacientes evidenciaron presencia de enfermedad plus (11,11%). La evidencia respalda que
para los estadios con plus existe tratamiento™, y continia siendo su diagndstico a tiempo un
elemento fundamental para que estos prematuros tengan un manejo apropiado y no

converjan en un pronostico de discapacidad visual y hasta una pérdida visual permanente.

El tipo 2 de ROP mas frecuente fue el ojo derecho (53,13%= 34 casos), mientras que en el
ojo izquierdo fue mas frecuente la ROP tipo 1 (50,88%= 29 casos). En este sentido Diaz y
cols' reportan a nivel general un predominio de la ROP tipo 2 (88,23%) sin especificar el
ojo afectado. Por su parte, Le y cols'® registré un 71 % ROP en estadio 1; de igual forma

Fonseca y cols®® reportan una proporcion global de ROP tipo 1 (grave) que fue de 3,6 %
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(76 casos). Cauich y cols™ encontraron que 31 casos (21.6%) presentaron ROP no grave

tipo casos ,270 rave (tipo 1).
ipo 2)y 29 20,2%) ROP g ipo 1

Aun cuando el rango numérico respecto al tratamiento como manejo es leve, los hallazgos
muestran que fue mas frecuente el seguimiento con un 51,47% (35 casos), lo que coincide
parcialmente con Le y cols'® quienes refieren un 81,82% de seguimiento, y Wuyk® quien
reportd predominio de la observacion (91,67%). En el presente estudio el segundo lugar en
cuanto al manejo lo representd el tratamiento 48,53% (33 casos), mucho mayor a lo
reportado por Wuyk™ (8,33%) y Le y cols'® con un 12,12% de tratamiento entre los
pacientes. Al-Qahtani y cols® reportan en este sentido, que el 1,5 % desarrollaron ROP

grave que requeria tratamiento.
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CONCLUSIONES

La ROP segin su gravedad es una enfermedad debilitante que, si no se trata de forma
oportuna, puede conducir a una discapacidad visual y hasta una pérdida visual permanente,
lo que se ve reflejado en la calidad de vida del individuo, representando una carga

econdmica significativa para el entorno familiar que le rodea.

La prevalencia de retinopatia del prematuro entre los recién nacidos referidos al Servicio de
Oftalmologia “Dr. José Manuel Vargas” de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el
periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2019 fue de 14 por cada 100

recién nacidos prematuros atendidos en el Servicio.

De los 68 prematuros con diagnostico de ROP el sexo mas frecuente fue el femenino. Se
registro una edad gestacional promedio de 31,57 semanas + 2,39, con una mediana de 32
semanas, siendo mas frecuentes aquellos prematuros con una edad gestacional entre 29 y 32
semanas. Se registré un peso promedio al nacer de 1591,2 g &+ 45,42, con una mediana de
1582 g, siendo mas frecuentes aquellos prematuros con pesos iguales o mayores a 1500 g.

Un alto porcentaje de los pacientes present6 afectacion en ambos 0jos.

En lo relacionado a la presentacion clinica de la ROP, la localizacién en Zona II fue mas
frecuente tanto en el ojo derecho como en el ojo izquierdo; En cuanto a la gravedad
(estadio/grado) en ambos ojos fue mas frecuente el Estadio 1. En ambos ojos se presento
mayormente la enfermedad plus. El tipo 2 de ROP mas frecuente fue el ojo derecho,

mientras que en el ojo izquierdo fue mas frecuente la ROP tipo 1.

El manejo mas frecuente fue el seguimiento en poco mas de la mitad de los pacientes con

ROP, seguido del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Se deben compartir los resultados con los médicos y personal relacionado con las labores
propias del diagnostico de ROP en el Servicio de Oftalmologia, y debe ser extensible al
Servicio de Pediatria y a los médicos encargados de solicitar la evaluacion por parte de la
Maternidad, También las instituciones de atencidon neonatal y las autoridades de salud a
nivel local y nacional deben ser informadas de estos hallazgos con la finalidad de crear
conciencia sobre la grave problemadtica de la ROP en nuestro medio y de esta manera
estimular a la elaboracion de planes de accion a nivel local y nacional para su deteccion y

manejo.

Se sugiere crear un protocolo para el estudio y seguimiento de la ROP en el servicio de
oftalmologia “Dr. José Manuel Vargas” a través imagenes fotograficas digitales de la retina
del RN evaluado mediante camaras o teléfonos inteligentes ya que permiten una
documentacién objetiva, facilita el diagnostico, nos permite hacer docencia e investigacion,
asi como también tener un respaldo medico legal, e informa al personal de la UCIN y a los

padres sobre el estado en que se encuentra la enfermedad.

Debido a la naturaleza predecible de la ROP, a los beneficios probados del tratamiento
oportuno y en contraste con la falta de médicos capacitados para su deteccion, se propone
crear un protocolo para extender las pruebas de ROP a través de telemedicina utilizado las
imagenes digitales del fondo de ojo de los RN en riesgo que se encuentren en instituciones
de atencién neonatal con oftalmologos no capacitados en ROP o en areas con pocos
recursos. La captura de iméagenes digitales de la retina requiere habilidad, experiencia, y

conocimiento de la ROP, por lo que es importante capacitar al personal encargado.

Se debe realizar investigacion que redunde en la evaluacion del actual formato de historia
clinica de evaluacion y diagnostico de ROP dispuesto para el Servicio, debido a que el
comienzo de una retinopatia severa se correlaciona mejor con la edad post-menstrual®’, se

recomienda incluir este item, en la Historia clinica usada en la actualidad. También se
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recomienda incluir los nuevos lineamientos detallados en la tercera Clasificacion

Internacional de Retinopatia del Prematuro publicada en octubre de 2021.
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ANEXO B

Ficha de registro para la investigacion con el objetivo de analizar la prevalencia y
caracteristicas clinico-epidemiologicas en recién nacidos prematuros diagnosticados
con retinopatia en el Servicio de Oftalmologia “Dr. “José Manuel Vargas” de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, periodo enero 2015-diciembre 2019.

Historia M~e >
Ao
Caracteristicas epidemiologicas
Femenino Edad
Sexo . )
Masculino gestacional
Peso al Observaciones
nacer (g)
Presentacion clinica
Ojo Ambos
evaluado Derecho Izquierdo
Localizacion | Zonal ‘ Zona II Zona III Zona | ‘ Zona 1T | Zona I11
Extension 1|23 |4|5|6|7[8|9 10|11 |12|1|2|3|4]|5]|6|7[8]9 (1) 11 12
Gravedad | Eo | E1 | B2 | B3 |E4a |E4B| B5 | B0 | EI | E2 | E3 [E4|E4B|Es
Enfermedad Si No Pre Si No Pre
Plus
Tipo de Tipo 1 Tipo 1
ROP Tipo 2 Tipo 2
Manejo Seguimiento Observaciones
indicado Tratamiento

Fuente: Ficha de registro elaborada ad hoc por Gémez Villegas (2022).




