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RESUMEN
La retinopat&iacute;a de la prematuridad representa una importante causa de ceguera en los
ni&ntilde;os. El estudio se realiz&oacute;en el Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, en el per&iacute;odo comprendido del 2007-2009, en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, con el objetivo de conocer la incidencia de esta patolog&iacute;a, los factores de
riesgo que se asocian a dicha enfermedad y la importancia de su diagn&oacute;stico precoz y
oportuno para evitar la evoluci&oacute;n a la ceguera y/o debilidad visual. Se realiz&oacute; un estudio
de tipo descriptivo, correlacionalcon un dise&ntilde;o no experimental, longitudinal retrospectivo, en 48 pacientes reci&eacute;n nacidos vivos prematuros menores de 1500 gramos
y menores de 35 semanas de gestaci&oacute;n que cumplieron los criterios de inclusi&oacute;n. Para
determinar la existencia de dicha enfermedad se revisaron las historias cl&iacute;nicas de
pacientes a quienes se les realiz&oacute; un examen oftalmol&oacute;gico (oftalmoscop&iacute;a indirecta)
por parte del especialista, a partir de la cuarta semana de vida extrauterina. El 6,8% de
todos los neonatos del Hospital fueron prematuros menores de 1500 gr. El 35% de la
poblaci&oacute;n present&oacute; retinopat&iacute;a, de los cuales la mayor&iacute;a fueron hombres (58,82% vs
41,17%). Entre los factores de riesgo de la enfermedad se presentaron: Oxigenoterapia,
Enfermedad de Membrana hialina, Enterocolitis y Hemorragia intraventricular, entre
otras. Al final del estudio se pudo determinar que la retinopat&iacute;a del prematuro es una
enfermedad multifactorial, siendo, por este motivo, dif&iacute;cil su prevenci&oacute;n, por lo tanto
hay que tratar de controlar y minimizar los posibles factores de riesgo asociados a
retinopat&iacute;a.
Palabras claves:
retrolental.
retinopat&iacute;a del prematuro, neonatos, edad gestacional, fibroplasia
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ABSTRACT
The retinopat&iacute;a of the prematurity represents an important reason of blindness in the
children. The study realiz&oacute;en the Regional Hospital of the IESS Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, in the included period of 2007-2009, in the unit of intensive care
neonatales, with the aim to know which is the incident of this pathology, which is the
factors of risk that are associated with the above mentioned disease and which is the
importance of his precocious and opportune diagnosis to avoid the evolution to the
blindness and / or visual weakness. A descriptive study was realized, correlacional and
retrospectively, in 48 patient alive newborn children minor premature babies of 1500
grams and minors of 35 weeks of gestation who fulfilled the criteria of incorporation.To
determine the existence of the above mentioned disease there were checked the clinical
histories of the patients to whom they there was realized an ophthalmological
examination (oftalmoscop&iacute;a hint) on the part of the specialist, from the fourth week of
extrauterine life. 6,8 % of all the neonatos of the Hospital was minor premature babies
of 1500 gr. 35 % of the population presented retinopat&iacute;a, of which the majority they
were men (58,82 % vs 41,17 %). Between the factors of risk of the disease they
appeared: Oxygen therapy, Membrane disease hialina, Enterocolitis and Hemorrhage
intraventricular, between others. At the end of the study it was possible to determine
that the retinopat&iacute;a of the premature baby is a disease multifactorial, being, for this
motive, difficult his prevention, therefore it is necessary to try to control and minimize
the possible factors of risk associated to retinopat&iacute;a.
Key words:Retinopathy of the premature baby, neonatos, age gestational, fibroplasia
retrolental.
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INTRODUCCI&Oacute;N
Con los avances de la neonatolog&iacute;a ha aumentado la supervivencia de los pacientes
prematuros de 1.500g o menos.Estos pacientes tienen el riesgo de desarrollar
retinopat&iacute;a del prematuro,la cual consiste en el desarrollo anormal de neovasos de la
retina perif&eacute;rica, en la que &eacute;stos dejan de crecer y desarrollarse normalmente, lo que a
veces conduce a trastornos visuales graves y en ocasiones hasta ceguera. Generalmente,
cuanto m&aacute;s prematuro es el beb&eacute; y cuanto menor es su peso al nacer, mayor es el riesgo
de desarrollar retinopat&iacute;a.
El 65% de los neonatos con pesos al nacer inferior de 1250 y el 80% de los reci&eacute;n
nacidos con peso inferior a1000 gr. desarrollaran alg&uacute;n grado de retinopat&iacute;a. En la
mayor&iacute;a de los casos la resoluci&oacute;n es espont&aacute;nea y un n&uacute;mero peque&ntilde;o progresa a
estadios severos de la enfermedad que requieren tratamiento y algunos a&uacute;n con lo
anterior o sin tratamiento pueden llegar a ceguera.
Un estudio realizado por la Gonz&aacute;les y Cols, con el objetivo de detectar la enfermedad
en sus etapas iniciales y realizar tratamiento precoz para evitar la evoluci&oacute;n a ceguera
report&oacute; una incidencia de Retinopat&iacute;a en prematuros de menos de 1500 gramos fue de
32.1 %. Los factores de riesgos m&aacute;s frecuentes fueron la prematuridad, muy bajo peso,
SDR, y administraci&oacute;n de ox&iacute;geno.La edad gestacional promedio fue de 29.6 semanas y
el peso promedio fue de 1088gm. Predominaron el estadio I y II de la enfermedad.
En una revisi&oacute;n publicada en la revista chilena de pediatr&iacute;a que identific&oacute; la incidencia y
factores asociados a Retinopat&iacute;a, Bancalari y Gonz&aacute;les estudiaron prospectivamente 248
reci&eacute;n nacidos de pret&eacute;rmino de muy bajo peso de nacimiento &lt; de 1500 gramos,
ingresados a la UCIN de Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepci&oacute;n. Se
pesquisaron 70 reci&eacute;n nacidos (RN) con alg&uacute;n grado de retinopat&iacute;a, correspondiendo a
una incidencia global de 28,2%.
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La incidencia fue de 58,8% en los ni&ntilde;os con peso de nacimiento inferior a 1000 g, y de
28,9% en aquellos con peso entre 1000g y 1249g. El 65,7% (46/70) de los RN present&oacute;
una retinopat&iacute;a en etapa I o II.
En Nicaragua, un estudio realizado por Sol&iacute;s en el Hospital infantil Dr. Fernando V&eacute;lez
Paiz en el 2004, estudi&oacute; el manejo y evoluci&oacute;n de RN prematuros en sala de
neonatolog&iacute;a, encontrando que de las complicaciones tard&iacute;as de estos, la retinopat&iacute;a se
present&oacute; en12 de 52 pacientes estudiados.
Inicialmente la oxigenoterapia fue implicada en la etiolog&iacute;a de la Retinopat&iacute;a. El uso del
ox&iacute;geno es uno de los tratamientos que se emplean con m&aacute;s frecuencia en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, muchas veces sin l&iacute;mites o controles, y la dosis no
siempre se cuantifica bien y as&iacute; contin&uacute;a en algunos lugares, ahora sabemos que la
retinopat&iacute;a
es una enfermedad multifactorial, que incluye numerosos potenciales
factores de riesgo como bajo peso al nacer, corta edad gestacional, gestaci&oacute;n m&uacute;ltiple
entre otras.
Su gravedad es variable y se diagnostica y clasifica mediante un examen detallado del
fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta, y de su detecci&oacute;n temprana y oportuna
depender&aacute; su pron&oacute;stico.
El universo de esta revisi&oacute;n estuvo constituido por todos los reci&eacute;n nacidos ingresados
en la UCIN del Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, donde se
tom&oacute; una muestra con los reci&eacute;n nacidos con edad gestacional menor a 35 semanas de
gestaci&oacute;n y con un peso menor a 1500g.Se realiz&oacute; un estudio de tipo Descriptivocorrelacional con un dise&ntilde;o no experimental, longitudinal y retrospectivo.
Con los resultados de este estudio se logr&oacute; determinar cu&aacute;l es la incidencia de esta
patolog&iacute;a as&iacute; como los factores de riesgo que se asocian a esta entidad.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DETERMINACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
La retinopat&iacute;a del prematuro es una enfermedad que ocurre en los pacientes prematuros
y de bajo peso, donde se produce un desarrollo anormal de los vasos que irrigan la
retina, y representa una importante causa de ceguera en el ni&ntilde;o.
La retinopat&iacute;a es una de las enfermedades denominada “de la &eacute;poca moderna”, ya que
surgi&oacute; a ra&iacute;z del incremento de nuevas tecnolog&iacute;as para el manejo de los prematuros por
ende mayor supervivencia de ellos.
En 2001, la Academia Estadounidense de Pediatr&iacute;a (American Academy of Pediatrics)
desarroll&oacute; gu&iacute;as para un programa de detecci&oacute;n con el objetivo de identificar a los
prematuros que presentan riesgos de retinopat&iacute;a. Entre ellos: prematurez, bajo peso,
ox&iacute;geno, distress respiratorio, hipoxia severa, ductus
arterioso permeable (PDA),
hemorragia cerebral, infecciones, transfusiones.
PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
-
&iquest;Es significativa la incidencia de retinopat&iacute;a del prematuro?
-
&iquest;Existen factores de riesgo asociados a dicha enfermedad?
-
&iquest;Tiene importancia el diagn&oacute;stico temprano y oportuno?
-
&iquest;Un protocolo de evaluaci&oacute;n cl&iacute;nica ser&iacute;a &uacute;til en el diagn&oacute;stico precoz de
retinopat&iacute;a?
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JUSTIFICACI&Oacute;N
El presente trabajo sirve para determinar la incidencia de retinopat&iacute;a en prematuros con
peso inferior a 1.500g y dise&ntilde;ar un protocolo de atenci&oacute;n para un diagn&oacute;stico precoz.
Con este estudio se benefician en primer lugar los ni&ntilde;os,que en el Hospital Regional del
IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” se reciben al a&ntilde;o alrededor de 40 pacientes
prematuros de los cuales 10 presentan alg&uacute;n grado de retinopat&iacute;a, que constituyen los
beneficiarios directos puesto que al hacer un diagn&oacute;stico precoz de la retinopat&iacute;a se van
a evitar sus complicaciones.Tambi&eacute;n se beneficia la familia al evitar que los ni&ntilde;os
lleguen a la ceguera con las consecuencias que dicha situaci&oacute;n representa.
De igual modo se beneficia la instituci&oacute;n, ya que se evitar&iacute;an los gastos que representan
las complicaciones mencionadas.
El dise&ntilde;o de un protocolo para el diagn&oacute;stico precoz de la retinopat&iacute;a, sirve como un
aporte para la instituci&oacute;n y de gran utilidad en el servicio.
VIABILIDAD
El proyecto se pudo realizar debido a que cont&oacute; con el respaldo del personal
Administrativo y directivo del hospital. En cuanto a los gastos, &eacute;stos no son
significativos y fueron asumidos por la autora con la ayuda institucional.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
1.- Determinar la incidencia de retinopat&iacute;a del prematuro en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional 2 IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”y proponer las
bases de un protocolo de valoraci&oacute;n cl&iacute;nica.
OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
1.
Se&ntilde;alar incidencia y principales caracter&iacute;sticas de los pacientes que presentan
retinopat&iacute;a.
2.
Identificar los principales factores de riesgo que se asocian a la retinopat&iacute;a del
prematuro.
3.
Determinar la importancia del diagn&oacute;stico temprano y oportuno de la
retinopat&iacute;a del prematuro.
HIP&Oacute;TESIS
La incidencia de retinopat&iacute;a es alta en ni&ntilde;os prematuros con peso menor a 1500g y de
etiolog&iacute;a multifactorial.
VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Prematuros menores de 1500 gramos.
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VARIABLE DEPENDIENTE
Incidencia de retinopat&iacute;a
VARIABLES INTERVINIENTES
-
Sexo
-
Peso al nacer
-
Edad gestacional
-
Tipo de parto
-
Apgar
-
Patolog&iacute;as asociadas
-
Terap&eacute;utica
-
Oxigenoterapia
-
Uso de hemoderivados
-
Estancia hospitalaria
15
CAPITULO II
2.MARCO TE&Oacute;RICO
La retinopat&iacute;a del prematuro es una de las patolog&iacute;as m&aacute;s frecuentes de losreci&eacute;n
nacidos de muy bajo peso al nacer. En los &uacute;ltimos a&ntilde;os su importanciaha aumentado
debido a que:
-
Se ven m&aacute;s lactantes con retinopat&iacute;a debido a la mayor supervivencia de los
grandes prematuros (la incidencia de ROP en los que pesan al nacer menosde
750 gr es del 90%).
-
Puede y debe efectuarse un tratamiento en el momento adecuado.
-
Con el crecimiento, pueden aparecer complicaciones tard&iacute;as que, en algunos
casos, podr&iacute;an haberse evitado.
De manera que, la Retinopat&iacute;a, puede provocar la p&eacute;rdida total de la visi&oacute;n entre el 2 yel
4% de los que pesan menos de 900 gramos al nacer.
2.1 DEFINICI&Oacute;N
La retinopat&iacute;a del prematuro es una enfermedad de etiopatogeniadesconocida, que
afecta a los vasos retinianos en desarrollo de losprematuros, aunque no exclusivamente,
y que puede curar completamente o,por el contrario, dejar una banda de secuelas que va
desde la miop&iacute;a, hastala ceguera por desprendimiento de retina. Se presenta en dos fases
que sesuperponen en alg&uacute;n grado:
-
Una fase aguda (fase retiniana) en la cual se interrumpe la vasculog&eacute;nesis
normal y se observa respuesta retiniana a una lesi&oacute;n. Cursa con una primera
etapa vasoconstrictiva y vasoproliferativa y una segunda vasoproliferativa.
-
Una proliferaci&oacute;n tard&iacute;a o cr&oacute;nica de membranas hacia el v&iacute;treo (fase
retinovitrea), durante la cual, se presentan desprendimientos por tracci&oacute;n de la
retina, ectopia y cicatrizaci&oacute;n de la m&aacute;cula, as&iacute; como p&eacute;rdida considerable de la
agudeza visual.
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M&aacute;s del 90% de los casos de Retinopat&iacute;a aguda se resuelven espont&aacute;neamentecurando
con m&iacute;nima cicatrizaci&oacute;n y poca o ninguna p&eacute;rdida de la visi&oacute;n,mientras menos del 10%
de los ojos afectados sufren cicatrizaci&oacute;n importante.Aunque los t&eacute;rminos retinopat&iacute;a
del prematuro y fibroplasia retrolental se usanindistintamente, es m&aacute;s l&oacute;gico denominar
retinopat&iacute;a a todas las etapas delproceso, y fibroplasia, a las fases m&aacute;s graves con
proliferaci&oacute;n y fibrosisvitreorretiniana, que se manifiestan cl&iacute;nicamente por la presencia
de tejido an&oacute;malo retrocristaliniano.(3)
2.2 ANTECEDENTES DE LA RETINOPAT&Iacute;A
La Retinopat&iacute;a, aunque no se identificaba como tal, ocurr&iacute;a antes de 1940. As&iacute;,
seg&uacute;nUnsworthya fue descrito un caso en 1820, pero no se identific&oacute; como unanueva
patolog&iacute;a hasta 1942 por Terry, quien la describi&oacute; como una formaespecial de
persistencia del v&iacute;treo primario. Desde entonces hasta laactualidad, podemos diferenciar
cuatro periodos.
2.2.1 PRIMER PERIODO
Desde la primera descripci&oacute;n de la enfermedad, hastaque se la relacion&oacute;, a principios de
los cincuenta, con el ox&iacute;geno que,por aquel entonces, se aplicaba frecuentemente de
manera pococontrolada. Se present&oacute; como una nueva epidemia de ceguera. Flynncita
que Silverman calcul&oacute; que en este decenio se produjeron 7.000ciegos en Estados
Unidos y 10.000 en todo el mundo. Se publicaronmultitud de casos (el mismo
Terry1942 y 1945) y se busc&oacute;, sin &eacute;xito, la causa de esta nuevaenfermedad.
Fueron Owensquienes realizaron la primera clasificaci&oacute;n de la retinopat&iacute;a, al observar
varios estadios en 200 prematurosexaminados con oftalmoscopio directo.(8)
Estos mismos autores la catalogaron como una retinopat&iacute;a con proliferaci&oacute;n
neovascularque era la causante deldesprendimiento de retina y de lasmembranas
retrolentales t&iacute;picas.
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2.2.2 SEGUNDO PERIODO
Abarca la d&eacute;cada de los cincuenta y la de lossesenta. En este tiempo se estableci&oacute; la
relaci&oacute;n entre el ox&iacute;geno y la retinopat&iacute;a, y se perfeccionaron diversas t&eacute;cnicas y
aparatos para el mejorcontrol de su administraci&oacute;n.
La primera en relacionar laoxigenoterapia con la aparici&oacute;n de retinopat&iacute;a, fue Campbell
en1951, al observar diferencias en la frecuencia de la enfermedad entres hospitales con
diferente aplicaci&oacute;n del oxigeno. Estos hallazgos,que hac&iacute;an responsable de la
enfermedad al oxigeno, fueron apoyados por Patz, en un estudio prospectivo y por
varios autoresen otro estudio multic&eacute;ntrico dirigido por Kinsey (22)
Sin embargo, alrestringir el ox&iacute;geno, se observ&oacute; un aumento del da&ntilde;o cerebral y de
lamortalidad en los prematuros, sin desaparecer, como contrapartida,las etapas
terminales graves de la Retinopat&iacute;a. Cross calcul&oacute; que por cadacaso prevenido de
ceguera por Retinopat&iacute;a, 16 lactantes murieron en EstadosUnidos por falta de oxigeno.
No obstante, el n&uacute;mero total de los ni&ntilde;osafectados por esta enfermedad disminuy&oacute;
claramente. (18)
2.2.3 TERCER PERIODO
D&eacute;cada de los setenta. Como consecuencia deldesarrollo y perfeccionamiento de las
t&eacute;cnicas de cuidados intensivosneonatales, la supervivencia de prematuros cada vez m&aacute;s
inmadurosfue aumentando. Tambi&eacute;n lo hizo la de la Retinopat&iacute;a, y se hizo patente queel
oxigeno no era el &uacute;nico factor de riesgo.
As&iacute;, se pens&oacute;, que la Retinopat&iacute;a ten&iacute;a un origen multifactorial y se consideraron como
otras posiblesetiolog&iacute;as las siguientes: car&aacute;cter inmaduro de la retina y otros&oacute;rganos,
d&eacute;ficit de vitamina E, hiperoxia, hipoxia, hipercapnia, apnea,acidosis, sepsis,
infecciones, etc.
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2.2.4 CUARTO PERIODO
Desde finales de los setenta hasta la actualidad. Conel uso generalizado del
oftalmoscopio indirecto y los depresoresesclerales se logra visualizar toda la retina,
pudiendo decir concerteza cuando est&aacute; totalmente vascularizada y por lo tanto,
cuandono son necesarias nuevas revisiones o cuando, en otras palabras, yano existe el
riesgo de desarrollar la Retinopat&iacute;a, si no lo hab&iacute;a hechopreviamente.
En este periodo tambi&eacute;n se cambia la denominaci&oacute;n dela enfermedad, llam&aacute;ndose
“retinopat&iacute;a del prematuro”, reservando elt&eacute;rmino de “fibroplasia retrolental” para las
fases terminales de laenfermedad, en las que existe leucocoria.
Tambi&eacute;n surge lanecesidad de consensuar un diagn&oacute;stico com&uacute;n por estadios aescala
internacional y la aplicaci&oacute;n del tratamiento en un estadio determinado, para lo que se
re&uacute;nen en varias ocasiones un comit&eacute; deexpertos.
2.3 FISIOPATOLOG&Iacute;A
2.3.1 DESARROLLO VASCULAR DE LA RETINA.
Tras el desarrollo de la escler&oacute;tica y la coroides, los elementos retinianos
incluyendo las fibras nerviosas, las c&eacute;lulas ganglionares y los fotorreceptores,
emigran desde la papila &oacute;ptica en el polo posterior del ojo hacia la periferia.
Existen varias teor&iacute;as sobre la vascularizaci&oacute;n ocular pero la m&aacute;s aceptada es la de
Ashton, del a&ntilde;o 1966, seg&uacute;n la cual los vasos retinianos se originan a partir de las
c&eacute;lulas fusiformes de la adventicia de los vasos hialoideos a nivel de la papila &oacute;ptica.
Desde aqu&iacute; empiezan a emigrar hacia el exterior a partir de la semana 16 de
embarazo, en respuesta a est&iacute;mulos a&uacute;n no conocidos, entre ellos probablemente el
est&iacute;mulo de la hipoxia relativa y la liberaci&oacute;n de factores angiog&eacute;nicos.
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Otras teor&iacute;as, como las de Michaelson y Cogan, defienden que los capilares
partir&iacute;an de arterias y venas maduras, y no al Antes de que se desarrollen los vasos
retinianos, la retina avascular recibe el suministro de ox&iacute;geno por difusi&oacute;n a trav&eacute;s
de la retina, a partir de los vasos coroideos.
Recientes estudios del desarrollo vascular retiniano llevados a cabo por Flynn y
colaboradores han demostrado la existencia de dos fases: una fase temprana,
la
vasculog&eacute;nesis, que ocurre a nivel de las c&eacute;lulas precursoras vasculares (VPC) de
origen mesenquimal que salen del nervio &oacute;ptico y son responsables de la
formaci&oacute;n de los vasos primordiales del plexo central superficial, el cual incluye las
cuatro arcadas principales de la retina posterior. (10)
Este proceso comienza antes de la semana 14 de gestaci&oacute;n y se completa en torno a la
semana. La fase siguiente, la angiog&eacute;nesis, es en la que tiene lugar la formaci&oacute;n de
nuevos vasos a partir de los ya existentes siendo por tanto responsable del
incremento en la densidad capilar de la retina central y de la formaci&oacute;n de vasos
perif&eacute;ricos del plexo superficial y del plexo capilar profundo as&iacute; como de los
capilares peripapilares radiales.
Bas&aacute;ndose en estos resultados, los autores han realizado hip&oacute;tesis sobre la raz&oacute;n de los
pobres resultados de la terapia ablativa en la Retinopat&iacute;a zona I. Consideran que debido
al origen vasculog&eacute;nico de los vasos de la zona I &eacute;stos son insensibles a la acci&oacute;n del
factor de crecimiento vascular endotelial (Vascular EndothelialGrowth Factor,
VEGF) isoforma 165 as&iacute; como al efecto de la crioterapia o laserterapia. (11)
2.3.2 &Uacute;LTIMAS TENDENCIAS EN FISIOPATOLOG&Iacute;A
En la actualidad se supone que la Retinopat&iacute;a es bif&aacute;sica: en la fase I se
produce
una
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vasoobliteraci&oacute;nhiper&oacute;xica).
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Los factores que controlan la vascularizaci&oacute;n pueden ser regulados por el ox&iacute;geno
(principalmente el VEGF) o no (principalmente el Insulin-likeGrowth Factor, IGF1). Un nivel bajo persistente en suero de IGF-1, es un marcador de riego de desarrollo
Retinopat&iacute;a en las etapas iniciales postnatales, la fase I.
Este factor es necesario para un desarrollo normal de la vasculatura retiniana, con un
efecto permisivo sobre el VEGF. Ello significa que en la fase I la retina necesita IGF1 para as&iacute; permitir el efecto del VEGF y llegar a una vascularizaci&oacute;n normal. La
lactancia materna aportar&iacute;a el IGF-1. Bas&aacute;ndose en este hecho se consider&oacute; que el
restablecimiento de niveles normales de
IGF-1 podr&iacute;a prevenir la Retinopat&iacute;a,
promoviendo a su vez un desarrollo vascular normal. (23)
En la fase II, por el contrario, se tratar&iacute;a de evitar estos factores, ya que se est&aacute;
produciendo una vascularizaci&oacute;n an&oacute;mala hacia el v&iacute;treo. Concretamente la isoforma de
VEGF con m&aacute;s relevancia en la Retinopat&iacute;a parec&iacute;a ser la 164, cuya elevaci&oacute;n
podr&iacute;a desencadenar el proceso. La isoforma 164 era la que se expresaba de
forma predominante en el momento de la m&aacute;xima neovascularizaci&oacute;nintrav&iacute;trea.
Ishida y colaboradores confirmaron la hip&oacute;tesis demostrando que la inhibici&oacute;n del
VEGF 164 pod&iacute;a suprimir la neovascularizaci&oacute;n an&oacute;mala sin afectar a la
angiog&eacute;nesis fisiol&oacute;gica en un modelo animal de Retinopat&iacute;a. Un art&iacute;culo publicado m&aacute;s
recientemente por Flynn y colaboradores menciona el papel relevante de la isoforma
165, la cual en la fase de angiog&eacute;nesis es estimulada por la situaci&oacute;nde hipoxia.
Asimismo, destaca el hecho de que la fase de vasculog&eacute;nesis (la fase temprana) en la
retina humana es independiente de las demandas metab&oacute;licas y de la isoforma 165 del
VEGF.
Debido a estos hallazgos fisiopatol&oacute;gicos recientes cabr&iacute;an destacarse estudios
longitudinales desarrollados con objeto de evaluar si la determinaci&oacute;n s&eacute;rica
postnatal del factor IGF-1 podr&iacute;a emplearse en la predicci&oacute;n de la Retinopat&iacute;a.
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Parece demostrado que el factor IGF-1 es, al menos, un factor determinante del
riesgo de desarrollo de Retinopat&iacute;a tan potente como el peso al nacimiento.
2.4 FACTORES ETIOL&Oacute;GICOS.
Desde la primera descripci&oacute;n de la retinopat&iacute;a, a&ntilde;o 1942, han sido numerosos los
art&iacute;culos y estudios relacionados con su patogenia. A continuaci&oacute;n se detallan los
principales factores etiol&oacute;gicos que han sido implicados en esta patolog&iacute;a, con el fin
de comprender los intentos realizados por prevenir la enfermedad as&iacute; como tratarla
m&eacute;dicamente.
2.4.1 OXIGENOTERAPIA
El ox&iacute;geno fue el primer factor que se relacion&oacute; con la Retinopat&iacute;a ya desde la
d&eacute;cada de 1950, se supon&iacute;a que la hiperoxigenaci&oacute;n de la retina frenaba su normal
vascularizaci&oacute;n. Estudios como los llevados a cabo por Kinsey y colaboradores, y
Lanman y colaboradores, contribuyeron a extender la creencia de que el ox&iacute;geno era la
causa &uacute;nica de la Retinopat&iacute;a, por lo que se decidi&oacute; en la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica reducir la
oxigenoterapia, hecho que provoc&oacute; un grave incremento de la mortalidad neonatal.
(16)
Cross concluy&oacute; que por cada caso de ceguera prevenida se produjeron 16 muertes
por hipoxia. A pesar de la rigurosa monitorizaci&oacute;n de ox&iacute;geno, se constat&oacute; un aumento
en la incidencia de Retinopat&iacute;a, describi&eacute;ndose casos en prematuros sin excesivas
demandas de ox&iacute;geno. (15)
Se consideraba que el mecanismo patog&eacute;nico del ox&iacute;geno se deb&iacute;a a la
generaci&oacute;n de radicales libres, ya que la vitamina E parec&iacute;a poseer un efecto
positivo en la profilaxis de la enfermedad.
Contrariamente a esta idea, hubo otro grupo de investigadores que ya en los a&ntilde;os 50
consideraron que el ox&iacute;geno no ten&iacute;a ning&uacute;n papel patog&eacute;nico en la retinopat&iacute;a, sino
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que era la isquemia retiniana perif&eacute;rica la que desencadenaba la liberaci&oacute;n de
factores angiog&eacute;nicos por parte de la retina, patr&oacute;n similar al de la retinopat&iacute;a
diab&eacute;tica. Por ello se desarroll&oacute; una nueva l&iacute;nea de investigaci&oacute;n que propon&iacute;a el uso
del ox&iacute;geno para tratar la neovascularizaci&oacute;n.
Recientemente se retom&oacute; de nuevo esta l&iacute;nea de trabajo, llev&aacute;ndose a cabo un estudio
prospectivo denominado STOP-ROP, incluy&eacute;ndose en el mismo 649 prematuros con
Retinopat&iacute;a preumbral, asign&aacute;ndoles al azar un rango de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno
fraccional del 96% o del 99% (grupo experimental, suplementario o de rango de
mayor saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno) o entre el 89% y el 94% (grupo de rango de saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno normal, convencional o control).
Los resultados obtenidos fueron favorables, ya que se obtuvo una tendencia que
se&ntilde;alaba que el ox&iacute;geno suplementario reduc&iacute;a la progresi&oacute;n a la retinopat&iacute;a
umbral, pero no alcanzaron significaci&oacute;n estad&iacute;stica. Pero al mismo tiempo se observ&oacute;
un aumento de secuelas pulmonares adversas en los prematuros con retinopat&iacute;a
preumbral cuando se tuvo como objetivo un rango mayor de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno.
La &uacute;ltima tendencia en relaci&oacute;n con la oxigenoterapia y la Retinopat&iacute;a es
nuevamente la restricci&oacute;n del ox&iacute;geno, limitando las saturaciones en sangre al
intervalo 86-95%. Esta tendencia tiene su origen en un estudio reciente realizado por
Chow y Sola. El objetivo del estudio era conseguir una saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno
percut&aacute;nea de 88-93%, as&iacute; como evitar cambios amplios en los valores de la fracci&oacute;n
inspirada de ox&iacute;geno (FiO2) y en la saturaci&oacute;n parcial de ox&iacute;geno (SpO2). (27)
Se realiz&oacute; una monitorizaci&oacute;n estricta de la SpO2, acept&aacute;ndose saturaciones de
ox&iacute;geno inferiores a las habituales hasta que la retina madurara. Las tasas de
Retinopat&iacute;a grave obtenidas en los 238 ni&ntilde;os incluidos en el estudio disminuyeron
desde el 12% (frecuencia correspondiente al per&iacute;odo previo alcontrol estricto de
la SpO2) al 2%, no requiriendo fotocoagulaci&oacute;n con l&aacute;ser ninguno de los casos.
Igualmente
se observ&oacute; una disminuci&oacute;n
significativa en
la tasa de displasia
broncopulmonar. (5)
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Por todo ello, el papel del ox&iacute;geno en la Retinopat&iacute;a contin&uacute;a siendo un tema a
debate. En el momento actual se sigue sin tener claro el mecanismo de actuaci&oacute;n del
ox&iacute;geno y por tanto no se pueden establecer unas gu&iacute;as de actuaci&oacute;n seguras en cuanto
a la administraci&oacute;n de ox&iacute;geno.
2.4.2 BAJO PESO / INMADUREZ
Son numerosos los factores que se relacionan con el posible desarrollo de la
Retinopat&iacute;a, pero los que m&aacute;s relevancia adquieren por su asociaci&oacute;n consistente con
la aparici&oacute;n de la misma, referida en numerosos estudios, son el bajo peso y la baja edad
gestacional (EG) al nacimiento.
Ya Terry en el a&ntilde;o 1945 sugiri&oacute; que esta patolog&iacute;a podr&iacute;a deberse a la inmadurez
del ni&ntilde;o, pero s&oacute;lo a comienzos de los a&ntilde;os 70 se empez&oacute; a relacionar la Retinopat&iacute;a
con el bajo peso, convirti&eacute;ndose en una de las asociaciones m&aacute;s estudiadas.
El bajo peso as&iacute; como la baja edad gestacional parecen estar ligados a la inmadurez
vascular retiniana de una manera muy directa, de hecho la denominada “nueva
epidemia de Retinopat&iacute;a” se atribuy&oacute; a la mayor supervivencia de los ni&ntilde;os de
menor peso y edad gestacional (ni&ntilde;os de menos de 1000 gramos y menos de 26 semanas
de EG). Sin embargo,
este factor no constituye una condici&oacute;n suficiente para el
desarrollo de la enfermedad. (14)
2.4.3 ILUMINACI&Oacute;N RETINIANA
Constituye una de las teor&iacute;as etiol&oacute;gicas de la Retinopat&iacute;a, surgida a ra&iacute;z del
trabajo publicado por Glass en el a&ntilde;o 1985. Se trataba de un estudio prospectivo
sobre el efecto de la exposici&oacute;n a la luz en las unidades de neonatolog&iacute;a,
obteni&eacute;ndose como resultado m&aacute;s destacado que los ni&ntilde;os menores de 1000 g expuestos
a iluminaci&oacute;n intensa desarrollaron m&aacute;s frecuentemente Retinopat&iacute;a que
aquellos
expuestos a una luz m&aacute;s tenue.
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El mecanismo patog&eacute;nico ser&iacute;a la generaci&oacute;n de radicales libre en la retina. No
debe olvidarse que los ni&ntilde;osprematuros exponen sus retinas inmaduras a altas
intensidades lum&iacute;nicas sin ninguna limitaci&oacute;n ya que sus pupilas carecen de una
adecuada capacidad de contracci&oacute;n.
Trabajos posteriores no han podido correlacionar intensidad de luz con incidencia
de retinopat&iacute;a. De hecho, dos estudios multic&eacute;ntricos llevados a cabo recientemente
encuentran que la reducci&oacute;n de la iluminaci&oacute;n ambiental no tiene efecto sobre la
prevenci&oacute;n de la esta. Por tanto, en el momento actual, no parece justificado el uso de
protecci&oacute;n ocular con el objetivo de disminuir la frecuencia de la patolog&iacute;a.
2.4.4 OTROS FACTORES
Entre los m&uacute;ltiples factores que han llegado a relacionarse con la Retinopat&iacute;a se
encuentran
gasom&eacute;tricos,
los
factores
factores
hematol&oacute;gicos
respiratorios
(transfusiones,
(enfermedad
anemia),
pulmonar
factores
cr&oacute;nica,distr&eacute;s
respiratorio del reci&eacute;n nacido, ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica, episodios de apnea, anestesia
general, factores cardiol&oacute;gicos (ductus arterioso permeable), factores intestinales
(enterocolitis necrotizante), factores cerebrales (hemorragia periventricular y factores
infecciosos.
Existen asimismo teor&iacute;as sobre la susceptibilidad gen&eacute;tica a la Retinopat&iacute;a. En
algunos casos de vitreorretinopat&iacute;as exudativas familiares ligadas al cromosoma X,
en los que se producen cambios vasculares en la retina perif&eacute;rica similares a los que se
ven en la esta patolog&iacute;a, se han visto mutaciones en el gen de la enfermedad de
Norrie. En ni&ntilde;os con Retinopat&iacute;a grave, se ha encontrado un incremento en la
prevalencia de defectos en el gen de la enfermedad de Norrie. (26)
Un art&iacute;culo publicado a finales del a&ntilde;o 2006, que muestra los datos de un estudio
retrospectivo llevado a cabo entre los a&ntilde;os 1994 y 2004 sobre gemelos prematuros,
concluye que junto a la prematuridad
y
los
factores
ambientales,
en
esta
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patolog&iacute;aexiste una fuerte predisposici&oacute;n gen&eacute;tica. En cuanto a la raza, seg&uacute;n el
estudio CRYO-ROP, los ni&ntilde;os de raza negra tienen un riesgo menor de desarrollar
Retinopat&iacute;a grave que los ni&ntilde;os de raza blanca. Por otra parte, en un estudio llevado
a cabo en Reino
Unido se observ&oacute; que los ni&ntilde;os asi&aacute;ticos ten&iacute;an un riesgo de Retinopat&iacute;a m&aacute;s elevado
que los ni&ntilde;os cauc&aacute;sicos, pero este incremento del riesgo se relacion&oacute; con la mayor
supervivencia de los ni&ntilde;os asi&aacute;ticos.
A pesar de todos los estudios desarrollados con objeto de determinar los factores
etiol&oacute;gicos de la Retinopat&iacute;a, lo &uacute;nico que puede afirmarse en el momento actual es que
esta es una enfermedad de origen multifactorial, no del todo conocida y por tanto dif&iacute;cil
de prevenir.
2.5 CLASIFICACI&Oacute;N.
La Clasificaci&oacute;n Internacional de la Retinopat&iacute;a de la Prematuridad (ICROP) se
public&oacute; en dos partes, la primera en 1984 y posteriormente fue ampliada en 1987,
dedic&aacute;ndose esta &uacute;ltima parte principalmente al desprendimiento de retina. Se trat&oacute;
de un consenso de un grupo internacional de especialistas en retinopat&iacute;a de la
prematuridad.
La introducci&oacute;n en 1984 de este acuerdo internacional sobre la clasificaci&oacute;n de la
Retinopat&iacute;a ha constituido uno de los acontecimientos m&aacute;s importantes referentes a esta
patolog&iacute;a. Constituy&oacute; la herramienta adecuada para poder indicar su gravedad,
localizaci&oacute;n y extensi&oacute;n. De esta forma fue posible la comparaci&oacute;n directa entre
los diferentes centros en m&uacute;ltiples pa&iacute;ses, permitiendo as&iacute; unificar los trabajos en
com&uacute;n y proporcionando un gran impulso en su investigaci&oacute;n.
El hecho de disponer de una clasificaci&oacute;n com&uacute;n hizo que en muy poco tiempo se
pusieran en marcha varios estudios multic&eacute;ntricos que contribuyeron a un mejor
conocimiento de ciertos aspectos de la enfermedad.
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Recientemente, un grupo de oftalm&oacute;logos pedi&aacute;tricos y especialistas en retina han
desarrollado un documento consensuado que revisa algunos aspectos de la ICROP.
Fueron necesarias realizar pocas modificaciones.
Entre los aspectos novedosos respecto a la clasificaci&oacute;n original se incluyen: 1) el
concepto de una forma m&aacute;s virulenta de retinopat&iacute;a observada en los ni&ntilde;os de menor
peso al nacimiento (retinopat&iacute;a agresiva posterior, AP-ROP), 2) la descripci&oacute;n de
un nivel intermedio de la enfermedad plus (pre-plus) entre la vascularizaci&oacute;n normal
del polo posterior y una enfermedad plus franca y 3) una herramienta cl&iacute;nica pr&aacute;ctica
para estimar la extensi&oacute;n de la zona I.
2.5.1 ESTADIO DE LA ENFERMEDAD: (GRADOS)
Hay 5 estadios evolutivos, se determinan de acuerdo a la manifestaci&oacute;n m&aacute;s grave al
momento del examen. Se divide la retina en 3 zonas I, II, III, conc&eacute;ntricas y
centradasalrededor del nervio &oacute;ptico.
2.5.1.1 LA ZONA I
Es un c&iacute;rculo conc&eacute;ntrico cuyo radio es 2 veces la distancia del centro de la papila.
2.5.1.2 LA ZONA II
Es un c&iacute;rculo conc&eacute;ntrico al primero que pasa tangencialmente a la ora serrata nasal.
2.5.1.3 LA ZONA III
Es una muesca temporal no ocupada por la zona II
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2.5.1.4 ZONA IV.
Extensi&oacute;n de la enfermedad: Se describe en horarios del reloj.
2.5.2 GRADOS DE RETINOPAT&Iacute;A DEL PREMATURO
2.5.2.1 GRADO I
L&iacute;nea de demarcaci&oacute;n (l&iacute;nea en donde los vasos normales y anormales se encuentran)
2.5.2.2 GRADO II
Pliegue interretinal (elevaci&oacute;n sobre la retina resultado del crecimiento anormal de los
vasos)
2.5.2.3 GRADO III
Pliegue con proliferaci&oacute;n extrarretinalfibrovascular (elevaci&oacute;n crece y se extiende hacia
el v&iacute;treo)
2.5.2.4 GRADO IV
Desprendimiento subtotal de la retina (desprendimiento parcial)
2.5.2.5 GRADO IV
El desprendimiento no llega a la zona macular
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2.5.3 ENFERMEDAD PLUS
Agrava los grados II y III al agregarse la alteraci&oacute;n de los vasos de la zona I y puede ser
clasificado en 4 grados:
1. Dilataci&oacute;n venosa
2. Tortuosidad leve
3. Tortuosidad moderada a severa
4. Tortuosidad severa con dilataci&oacute;n arterial y venosa
2.5.4 CLASIFICACI&Oacute;N DE ACUERDO A LA LOCALIZACI&Oacute;N DE LA
RETINOPAT&Iacute;A
2.5.4.1 ZONA I
El &aacute;rea se encuentra centrada en el nervio &oacute;ptico y se extiende en un radio de dos
distancias papila f&oacute;vea.
2.5.4.2 ZONA II
El anillo conc&eacute;ntrico a la zona I, que se extiende hacia los bordes de la retina nasal.
2.5.4.3 ZONA III
El resto del &aacute;rea de la retina hacia el lado temporal.Es importante mencionar que no
todos los ni&ntilde;os que padecen Retinopat&iacute;a desarrollan hasta el nivel 5 y en algunos casos
se ha observado que algunos pacientes con etapas 1 o 2 de se recuperan s&uacute;bitamente.
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2.6 PROFILAXIS Y TRATAMIENTOS M&Eacute;DICOS
2.6.1 OXIGENOTERAPIA
Tal y como se ha explicado previamente, el papel del ox&iacute;geno en la Retinopat&iacute;a
contin&uacute;a siendo un tema a debate. En el momento actual se sigue sin tener claro el
mecanismo de actuaci&oacute;n del ox&iacute;geno y por tanto no se pueden establecer unas
gu&iacute;as de actuaci&oacute;n seguras en cuanto a la administraci&oacute;n de ox&iacute;geno.
La tendencia m&aacute;s reciente parece ser la impuesta por Chow y colaboradores, seg&uacute;n la
cual el ni&ntilde;o prematuro necesitar&iacute;a unas saturaciones de ox&iacute;geno en sangre similar a las
fetales, nunca superior al 95%. (4)
2.6.2 VITAMINA E
El uso de la vitamina E en la profilaxis de la Retinopat&iacute;a data ya de los a&ntilde;os 50, a ra&iacute;z
de los trabajos de Owens y Owens. Sugirieron que la vitamina E, por su acci&oacute;n
antioxidante, podr&iacute;a tener un papel protector en la retina frente a los efectos
perjudiciales del ox&iacute;geno y los radicales libres.
Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre el papel de la vitamina E en la
prevenci&oacute;n de la retinopat&iacute;a, con resultados contradictorios. Destacan los trabajos
realizados por Kretzer y colaboradores, que encontraron un efecto beneficioso
sobre la severidad de esta enfermedad.
El mayor problema de la administraci&oacute;n de la vitamina E lo constituyen sus efectos
secundarios potenciales. Su administraci&oacute;n se ha relacionado con el aumento de la
incidencia de enterocolitis necrotizante, sepsis
y hemorragia periventricular.
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Las revisiones m&aacute;s recientes sobre el tema recomiendan su uso en la profilaxis de
los grados m&aacute;s severos de Retinopat&iacute;a, y sugieren
la realizaci&oacute;n de un estudio
controlado y randomizado a gran escala que clarifique la situaci&oacute;n. (7)
2.6.3 SUSTANCIAS INDUCTORAS DE LA MADURACI&Oacute;N PULMONAR
En cuanto al surfactante pulmonar, algunos trabajos han encontrado una reducci&oacute;n
de la frecuencia de Retinopat&iacute;a grave en los ni&ntilde;os que hab&iacute;an recibido
surfactante, sin embargo otros estudios asocian la administraci&oacute;n de surfactante
con el incremento del riesgo, aunque no grave.
En la mayor&iacute;a de los trabajos no se encuentra una relaci&oacute;n estad&iacute;sticamente
significativa entre el uso de surfactante y la aparici&oacute;n de retinopat&iacute;a.
Los &uacute;ltimos estudios de larga evoluci&oacute;n parecen optimistas en cuanto a su uso,
encontrando una disminuci&oacute;n de la incidencia y severidad de la Retinopat&iacute;a durante la
corta era de la terapia con surfactante.
En relaci&oacute;n con los corticoides prenatales, a finales de los a&ntilde;os 90 dos estudios
coincidieron en se&ntilde;alar que su administraci&oacute;n previa al nacimiento del prematuro se
acompa&ntilde;aba de una disminuci&oacute;n en la incidencia y severidad de la retinopat&iacute;a (12)
La finalidad inicial de este tratamiento es lograr una mayor madurez del surfactante
pulmonar mejorando as&iacute; la ventilaci&oacute;n del ni&ntilde;o, pero a su vez, desde el punto de
vista oftalmol&oacute;gico, contribuir&iacute;a a la maduraci&oacute;n retiniana o a la inhibici&oacute;n de la
neovascularizaci&oacute;n propia de la Retinopat&iacute;a.
Este efecto positivo parece confirmado. Sin embargo, la administraci&oacute;n de corticoides
postnatales de forma tard&iacute;a para prevenir la aparici&oacute;n de displasia broncopulmonar,
puede tener efectos adversos sobre la vascularizaci&oacute;n de la retina e incrementar el riesgo
de retinopat&iacute;a grave.
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Por todo ello, y tal y como indican las &uacute;ltimas actualizaciones de la base Cochrane
sobre el uso postnatal de corticoides, los riesgos deesta terapia, particularmente los
neurol&oacute;gicos, sobrepasan a los potenciales beneficios de la misma, por lo que se
aconseja su uso.
El inositol acelera la maduraci&oacute;n del surfactante pulmonar, motivo por el que se
emplea en el tratamiento de los ni&ntilde;os pret&eacute;rmino. Ensayos de administraci&oacute;n
intravenosa y oral de inositol para prevenir la displasia pulmonar, han observado una
reducci&oacute;n de la incidencia de Retinopat&iacute;a, as&iacute; como de su severidad. Se considera
muy recomendable la elaboraci&oacute;n de un estudio multic&eacute;ntrico sobre el inositol.
2.6.4 ANTIANGIOG&Eacute;NICOS
A&uacute;n no se ha publicado ning&uacute;n art&iacute;culo sobre el empleo de antiangiog&eacute;nicos en
ni&ntilde;os con Retinopat&iacute;a, pero todo parece indicar que en un futuro todos los
esfuerzos se centrar&aacute;n en la prevenci&oacute;n de la enfermedad mediante el uso de estos
agentes. El antiangiog&eacute;nico ideal ser&iacute;a aquel que pudiendo ser administrado de la
forma menos invasiva (colirio o inyecci&oacute;n intrav&iacute;trea), tuviese un m&iacute;nimo efecto sobre
el desarrollo vascular normal, consiguiese prevenir la neovascularizaci&oacute;n y todo
ello, con la menor toxicidad retiniana posible.
Por el momento, y bas&aacute;ndose en el &eacute;xito relativo obtenido en patolog&iacute;as
oftalmol&oacute;gicas como la degeneraci&oacute;n macular asociada a la edad y la retinopat&iacute;a
diab&eacute;tica, deben
llevarse a cabo estudios experimentales en modelos animales de
Retinopat&iacute;a con Pegaptanib y Ranibizumab. Este tratamiento alternativo podr&iacute;a
convertirse en el futuro en la estrategia terape&uacute;tica principal en la Retinopat&iacute;a.
2.6.5 FOTOCOAGULACI&Oacute;N CON LASER - CRIOTERAPIA
En estadios III plus el tratamiento m&aacute;s com&uacute;nmenteutilizado es la fotocoagulaci&oacute;n con
laser arg&oacute;n, &eacute;staconsiste en eliminar los vasos anormales de la retinaantes de que causen
hemorragia v&iacute;trea y/o desprendimiento de la retina.
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En este mismo estadio III existe otra alternativa detratamiento para la Retinopat&iacute;a y es la
llamada crioterapia,&eacute;sta se realiza colocando una sonda fr&iacute;a por fuera delojo congelando
hasta la retina.El tratamiento con l&aacute;ser o crioterapia se debe realizaren las primeras 72 h
de su detecci&oacute;n en la zona avascularsin tocar la l&iacute;nea de demarcaci&oacute;n engrosada.
Aproximadamente el 60-80% de los prematuroscon peso menor a 1,250 g presentar&aacute;n
Retinopat&iacute;a entre elprimer y segundo mes de vida extrauterina, de &eacute;stos el7% progresa a
estadio III plus siendo estos pacientes losque deben tratarse. De estos ojos tratados con
l&aacute;ser ocr&iacute;o solamente el 17% a un 20% evolucionan a desprendimiento de retina. Dentro
de otras complicaciones que se mencionan se sabe que un porcentajem&iacute;nimo de
pacientes que han sido tratados con l&aacute;serarg&oacute;n desarrollan cataratas.
CAPITULO III
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MATERIALES Y M&Eacute;TODOS
MATERIALES
LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Hospital Regional IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), Unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN).
PERIODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Per&iacute;odo comprendido de mayo 2007 a abril del 2009.
RECURSOS UTILIZADOS
RECURSOS HUMANOS
-
Autora
-
Tutor
-
Asesor
RECURSOS F&Iacute;SICOS
-
Computadora
-
Impresora
-
Hojas
-
Esferogr&aacute;ficos
-
Historias Cl&iacute;nicas
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UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO
Estuvo constituido por todos los reci&eacute;n nacidos ingresados en la UCIN del Hospital
Regional del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” haciendo un total de 1057
pacientes.
MUESTRA
La muestra incluy&oacute;
a todos los reci&eacute;n nacidos con edad gestacional menor a 35
semanas de gestaci&oacute;n y con un peso menor a 1500g.
Para definir la muestra se determinaron:
Criterios de inclusi&oacute;n
Reci&eacute;n nacidos prematuros menores de 1500gr. y menores de 35 semanas de gestaci&oacute;n
que ingresaron en la UCIN.
Criterios de exclusi&oacute;n
- Reci&eacute;n nacidos prematuros trasladados de otra unidad.
- Todos lo prematuros menores de 1500 gr que fallecieron
Despu&eacute;s de analizar a los pacientes seg&uacute;n los criterios de inclusi&oacute;n y exclusi&oacute;n se
determin&oacute; una muestra de 48 prematuros reci&eacute;n nacidos.
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M&Eacute;TODOS
TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
Descriptivo y correlacional
DISE&Ntilde;O DE INVESTIGACI&Oacute;N
No experimental, longitudinal y retrospectivo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
La informaci&oacute;n descrita a continuaci&oacute;n fue obtenida a trav&eacute;s de los partes de guardia y
de las historias cl&iacute;nicas de los neonatos prematuros menores de 1500gr que fueron
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital del IESS Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, dicha
informaci&oacute;n fue recopilada en una hoja de
recolecci&oacute;n de datos previamente elaborada por la investigadora y luego de ello
tabulada y transcrita en el presente estudio.
Del total de los prematuros ingresados al &aacute;rea, el diagn&oacute;stico de retinopat&iacute;a,
recomendado hacerlo a la cuarta semana de vida, no pudo ser realizado en el 100% de
los casos debido a que la mortalidad del grupo de ni&ntilde;os&lt; 1000 gramos es alta, en
quienes seg&uacute;n lo reportado en la literatura mundial es donde m&aacute;s se desarrolla alg&uacute;n
grado de retinopat&iacute;a.
De los sobrevivientes algunos tuvieron estancias hospitalarias cortas (&lt;28 d&iacute;as) en cuyo
seguimiento por consulta externa no se encontr&oacute; reporte de valoraci&oacute;n oftalmol&oacute;gica, ya
sea porque fuerontransferidos a otras unidades pedi&aacute;tricas para resoluci&oacute;n de patolog&iacute;as
quir&uacute;rgicas o por p&eacute;rdidas de citas programadas en el servicio de oftalmolog&iacute;a
desvaloriz&aacute;ndose la importancia de dicho estudio.
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CUADRO No 1. NEONATOS INGRESADOS EN UCIN DELHTMC
(MAYO 2007 – ABRIL 2009)
A&Ntilde;O
2007
2008
2009
TOTAL
%
TOTAL DE NEONATOS
350
512
195
1057
100
PREMATUROS&lt;1500gr
26
37
9
72
6,8
GR&Aacute;FICO No 1. NEONATOS INGRESADOS EN UCIN DELHTMC (MAYO
2007 – ABRIL 2009)
6,8 %
TOTAL DE NEONATOS
PREMATUROS&lt;1500gr
NEONATOS &gt; 1500 g
93,2 %
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En el cuadro y gr&aacute;fico No1se observa que los
neonatos menores de 1500g objetivo del presente estudio, representan el 6,8% del total
de ingresos a la UCIN.
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CUADRO No 2. PREMATUROS &lt;1500gr INGRESADOS EN UCIN DE HTMC
(MAYO 2007 – ABRIL 2009)
INDICADORES
2007
2008
2009
TOTAL
%
26
37
9
72
100%
13
8
3
24
33,4%
13
29
6
48
66,6%
TOTAL PREMATUROS
&lt;1500gr
PREMATUROS &lt; 1500gr
FALLECIDOS
PREMATUROS &lt; 1500 gr
VIVOS
GR&Aacute;FICO No 2. PREMATUROS &lt;1500gr INGRESADOS EN UCIN DE HTMC
(MAYO 2007 – ABRIL 2009)
33,300%
66,600%
PREMATUROS &lt; 1500g
FALLECIDOS
PREMATUROS &lt; 1500 g VIVOS
,000% 20,000% 40,000% 60,000% 80,000% 100,000%120,000%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En este cuadro se puede comprobar que la
poblaci&oacute;n de estudio se redujo por la elevada mortalidad reportada que fue del 33,4 %
por lo que fue en base al total de prematuros vivos (48) en que se baso el an&aacute;lisis de la
incidencia de retinopat&iacute;a y de sus factores de riesgo.
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CUADRO No 3MORTALIDAD DE PREMATUROS &lt;1500 gr INGRESADOS EN
UCIN DE HTMCSEG&Uacute;N EL PESO (MAYO 2007-ABRIL 2009)
INDICADORES FEMENINO
MASCULINO
TOTAL
PORCENTJE
&lt;1000
7
5
12
50%
1001-1250
5
5
10
41,6%
1251-1500
2
0
2
8,4%
TOTAL
14
10
24
100%
GR&Aacute;FICO No 3MORTALIDAD DE PREMATUROS &lt;1500 gr INGRESADOS
EN UCIN DE HTMCSEG&Uacute;N EL PESO (MAYO 2007-ABRIL 2009)
MORTALIDAD EN PREMATUROS
8
7
NUMERO DE NEONATOS
7
6
5
5
5
5
FEMENINO
4
MASCULINO
3
2
2
1
0
0
&lt;1000 g
1001-1250 g
1251-1500 g
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACION.- En este cuadro y gr&aacute;fico se determina que la
mayor mortalidad reportada fue en menores de 1000 gramos en un 50% de los casos
seguido por los que presentaron un peso de 1000 a 1250 gramos en un 41,6%.
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CUADRO No 4 MORTALIDAD DE PREMATUROS &lt;1500 gr INGRESADOS
EN UCIN DE HTMC SEG&Uacute;N SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL
(MAYO 2007-ABRIL 2009)
EDAD
GESTACIONAL
&lt;30
31
32
33
34
35
TOTAL
No
20
1
1
1
1
0
24
PORCENTAJE
83,2%
4,2%
4,2%
4,2%
4,2%
0
100%
GR&Aacute;FICO No4 MORTALIDAD DE PREMATUROS &lt;1500 gr INGRESADOS
EN UCIN DE HTMC SEG&Uacute;N SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL
(MAYO 2007-ABRIL 2009)
MORTALIDAD SEGUN EDAD GESTACIONAL
90%
83,330%
80%
70%
60%
50%
40%
PORCENTAJE
30%
20%
10%
4,160%
4,160%
4,160%
4,160%
31
32
33
34
0%
0%
&lt;30
35
EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACION.- En lo concerniente a la edad gestacional, el
mayor porcentaje de mortalidad lo presentaron los prematuros menores de 30 semanas
de gestaci&oacute;n en un 83,33% de los casos, por lo que no pudieron ser evaluados si
presentaron o no retinopat&iacute;a.
CUADRO No 5 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN PREMATUROS &lt;1500gr
INGRESADOS EN UCIN DE HTCM (MAYO 2007 – ABRIL 2009)
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PREMATUROS
PREMATUROS &lt;1500gr CON
A&Ntilde;OS
&lt;1500gr
RETINOPATIA
2007
13
4
2008
29
11
2009
6
2
TOTAL
48
17
%
100%
35,41%
GR&Aacute;FICO No 5 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN PREMATUROS &lt;1500gr
INGRESADOS EN UCIN DE HTCM (MAYO 2007 – ABRIL 2009)
INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN PREMATUROS &lt; 1500g
NUMERO DE PACIENTES
60
50
6
40
30
29
2009
20
10
2
11
13
2008
2007
4
0
PREMATUROS &lt; 1500g
PREMATUROS &lt;1500gr CON
RETINOPATIA
GRUPOS DE PACIENTES
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En el cuadro y gr&aacute;fico No 5se demuestra que de
los 48 prematuros del estudio, 17 presentaron alg&uacute;n grado de retinopat&iacute;a lo que
corresponde a una alta incidencia de 35,41%.
CUADRO No 6INCIDENCIA DE RETINOPATIA SEG&Uacute;N EL SEXO
SIN
SEXO
CON
RETINOPATIA RETINOPATIA
RETINOPATIA
TOTAL
(%)
42
MASCULINO
14
10
24
58,82
FEMENINO
17
7
24
41,18
TOTAL
31
17
48
100
GR&Aacute;FICO No 6 INCIDENCIA DE RETINOPATIA SEG&Uacute;N EL SEXO
INCIDENCIA DE RETINOPATIA SEG&Uacute;N EL
SEXO
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
17
14
10
7
MASCULINO
FEMENINO
SIN RETINOPATIA
CON RETINOPATIA
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.-Seg&uacute;n el sexo de los pacientes se observa que la
retinopat&iacute;a afect&oacute; con mayor frecuencia al masculino en un 58,82% de los casos, y al
femenino en un 41,17% respectivamente.
CUADRO No 7 INCIDENCIA DE RETINOPATIA SEG&Uacute;N EL PESO
SIN
CON
RETINOPAT&Iacute;A
43
PESO
RETINOPATIA RETINOPATIA
TOTAL
(%)
&lt;1000
0
1
1
5,9
1001-1100
0
1
1
5,9
1101-1200
3
4
7
23,5
1201-1300
8
1
9
5,9
1301-1400
6
6
12
35,3
1401-1500
14
4
18
23,5
TOTAL
31
17
48
100%
GR&Aacute;FICO No 7 INCIDENCIA DE RETINOPATIA SEG&Uacute;N EL PESO
INCIDENCIA DE RETINOPATIA SEG&Uacute;N EL
PESO
14
14
&lt;1000
12
10
8
6
6
0
1101-1200
6
4
3
4
2
1001-1100
8
1
0
1
1201-1300
4
1301-1400
1
1401-1500
0
SIN RETINOPATIA
CON RETINOPATIA
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En cuanto al peso el 35,29% de los ni&ntilde;os que
presentaron retinopat&iacute;a se ubic&oacute; entre los 1300 y 1400grs estim&aacute;ndose un peso
promedio general de 1254,11 gramos, registrando un m&iacute;nimo de 960gr (5,88%) y un
m&aacute;ximo de 1500grs. Ello se explicar&iacute;a por la elevada mortalidad de los ni&ntilde;os menores
de 1250grs que fue de m&aacute;s del 90% de los casos lo que impidi&oacute; dicha evaluaci&oacute;n.
CUADRO
No
8
INCIDENCIA
DE
RETINOPATIA
SEG&Uacute;N
EDAD
GESTACIONAL
SEMANAS DE
SIN
CON
GESTACION
RETINOPATIA
RETINOPATIA
%
44
&lt;30
1
2
11,8
31
2
3
17,6
32
7
5
29,4
33
7
6
35,4%
34
7
0
0
35
7
1
5,8
TOTAL
31
17
100%
GR&Aacute;FICO No 8 INCIDENCIA DE RETINOPATIA SEG&Uacute;N EDAD
GESTACIONAL
INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A SEG&Uacute;N
EDAD GESTACIONAL
14
12
10
6
5
8
6
4
2
0
3
2
1
2
&lt;30
31
SIN RETINOPATIA
0
1
7
7
7
7
32
33
34
35
CON RETINOPATIA
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En lo concerniente a la edad gestacional se
puede apreciar que la mayor&iacute;a de los prematuros en que se report&oacute; retinopat&iacute;a tuvieron
edad gestacional de 33 semanas en un porcentaje de 35,4% de los casos, seguido de 32
semanas en un 29,4%. Presentaron un menor porcentaje de retinopat&iacute;a los prematuros
menores de 30 semanas por la elevada mortalidad ya reportada as&iacute; como los de 34 y 35
semanas debido a su mayor sobrevida.
CUADRO No 9 INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN RELACI&Oacute;N AL APGAR
AL MINUTO
SIN RETINOPATIA
%
CON RETINOPATIA
%
45
&lt;3
1
3,2
1
5,9
3–6
16
51,6
14
82,3
7 – 10
14
45,2
2
11,8
TOTAL
31
100
17
100
GR&Aacute;FICO No 9 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACION AL APGAR
AL MINUTO
90
80
70
60
SIN RETINOPATIA
50
40
CON
RETINOPATIA
30
20
10
0
&lt;3
3–6
7 – 10
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En relaci&oacute;n al apgar que presentaron los
prematuros al primer minuto de vida se puede observar que en la mayor&iacute;a de ellos este
fue bajo, siendo m&aacute;s evidente en los que desarrollaron retinopat&iacute;a, presentando el 82,3%
de ellos apgar entre 3 a 6 lo que implica que presentaron asfixia perinatal que necesito
reanimaci&oacute;n neonatal ya sea b&aacute;sica o avanzada.
CUADRO No 10INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACI&Oacute;N AL APGAR
A LOS 5 MINUTOS
SIN RETINOPATIA
%
CON RETINOPATIA
%
&lt;3
0
0
0
0
3–6
3
9,8
8
47,9
46
7 – 10
28
90,2
9
52,1
TOTAL
31
100
17
100
GR&Aacute;FICONo 10INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACI&Oacute;N AL APGAR
A LOS 5 MINUTOS
SIN RETINOPATIA
CON RETINOPATIA
90
52,94
47,85
9,67
0
0
&lt;3
3–6
7 – 10
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.-En este cuadro y gr&aacute;fico seaprecia que a los 5
minutos la reanimaci&oacute;n que recibieron los ni&ntilde;os en la sala de partos mejor&oacute; mucho la
puntuaci&oacute;n, teniendo as&iacute; que el 90% de la mayor&iacute;a de los ni&ntilde;os present&oacute; apgar entre 7 y
10 sin embargo a pesar de esto 8 de los ni&ntilde;os que presentaron retinopat&iacute;a lo que
representa un 47,9% de ellos a&uacute;n mantuvo apgar bajo entre 3 y 6 lo que evidencia que
su asfixia perinatal fue importante por lo que esta implicada en el desarrollo de
retinopat&iacute;a.
CUADRON&deg;11 INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN RELACI&Oacute;N A LA
ESTANCIA HOSPITALARIA
DIAS
SIN RETINOPATIA
%
CON RETINOPATIA
%
0-10
1
3,2
0
0
11-20
12
38,7
0
0
47
21-30
11
35,5
0
0
Mayor a 30
7
22,6
17
100
TOTAL
31
100
17
100
GR&Aacute;FICO N&deg;11 INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN RELACI&Oacute;N A LA
ESTANCIA HOSPITALARIA
Sin Retinopat&iacute;a
Con retinopat&iacute;a
100
38,7
35,5
22,6
3,2
0
0
0-10
0
11 - 20
21-30
Mayor a 30
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En relaci&oacute;n a la estancia hospitalaria se aprecia
que fue de m&aacute;s de 30 d&iacute;as en el 100% de los ni&ntilde;os que presentaron retinopat&iacute;a, no as&iacute; en
los que no la presentaron, ellos tuvieron estancias hospitalarias m&aacute;s cortas entre 11 a 20
d&iacute;as en un 38,7% de los casos
CUADRO N&deg; 12 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACI&Oacute;N A USO DE
ANTIBI&Oacute;TICOS
N&deg;
SIN
CON
ESQUEMA
ANTIBIOTICOS
RETINOPATIA
%
RETINOPATIA
%
1
AMPICILINA/
6
19,4
0
0
AMINOGLUCOSID
O
2
CEFALOSPORINA
3
9,7
0
0
3
IMIPENEM/
13
41,9
0
0
48
VANCOMICINA
4
FLUCONAZOL
8
25,8
9
52,9
5
ANFOTERICINA
0
0
2
11,8
6
PIPERACILINA/
1
3,2
6
35,3
TAZOBACTAN
31
TOTAL
100
17
100
GR&Aacute;FICO N&deg; 12 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACI&Oacute;N A USO DE
ANTIBI&Oacute;TICOS
SIN RETINOPATIA
CON RETINOPATIA
52,94
41,93
35,29
25,8
19,35
11,76
9,67
0
1.
0
2.
0
0
3.
4.
5.
3,22
6.
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.-En este cuadro y gr&aacute;ficose demuestra que fue
mayor el n&uacute;mero de esquemas de antibi&oacute;ticos que recibieron los ni&ntilde;os que desarrollaron
retinopat&iacute;a de 4 a 6 esquemas, mientras que la mayor&iacute;a de los ni&ntilde;os que no la
desarrollaron usaron de 1 a 4 tipos de esquema, lo que estar&iacute;a en relaci&oacute;n directa con la
menor estancia hospitalaria de ellos ya reportada en el cuadro anterior.
CUADRO N&deg;13 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACION AL USO Y
DISPOSITIVOS DE OXIGENO
DISPOSITIVOS
SIN
%
RETINOPATIA
OXIHOOD
CON
%
RETINOPATIA
31
100%
17
100%
18
58,06%
17
100%
VENTILACIONMECANICA
49
CPAP
5
16,22
7
41,17%
GR&Aacute;FICO N&deg;13 INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN RELACI&Oacute;N AL USO Y
DISPOSITIVOS DE OXIGENO
SIN RETINOPATIA
CON RETINOPATIA
16,22
100%
100%
OXIHOOD
058%
100%
VENTILACION MECANICA
041%
CPAP
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En lo que respecta al uso de los diferentes
dispositivos de ox&iacute;geno se observa que el 100% de los ni&ntilde;os que desarrollaron
retinopat&iacute;a usaron ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica y el 100% de ellos oxihood a diferencia de los
que no desarrollaron la patolog&iacute;a s&oacute;lo el 58,06% de ellos usaron ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica.
CUADRO N&deg;14 INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN RELACI&Oacute;N A LOS DIAS
DE EXPOSICION AL DE OXIGENO
SIN RETINOPATIA
CON RETINOPATIA
M&Iacute;NIMO
2
D&iacute;as
7 D&iacute;as
M&Aacute;XIMO
18 D&iacute;as
36 D&iacute;as
MEDIA
7,5 D&iacute;as
17,7 D&iacute;as
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GR&Aacute;FICO N&deg;14 INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN RELACI&Oacute;N A LOS
DIAS DE EXPOSICION AL DE OXIGENO
SIN RETINOPATIA
CON RETINOPATIA
36
18
7
2
M&Iacute;NIMO
M&Aacute;XIMO
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- En relaci&oacute;n a los d&iacute;as de
exposici&oacute;n al
ox&iacute;genose puede evidenciar, que en los ni&ntilde;os que no desarrollaron retinopat&iacute;a el
promedio fue de 7,5 d&iacute;as a diferencia de los que si desarrollaron la enfermedad cuyo
tiempo de exposici&oacute;n fue m&aacute;s prolongado en un promedio de 17,7 d&iacute;as.
CUADRO N&deg; 15 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACION A
PATOLOGIAS ASOCIADAS
PATOLOGIAS
SIN
(31)
CON
(17)
RETINOPATIA
%
RETINOPATIA
%
MEMBRANA HIALINA
19
61,29
17
100
BRONCONEUMONIA
23
74,19
12
70,58
6
19,35
0
0
ENFERMEDAD DE
TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO
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SEPSIS
27
87,09
17
100
ENTEROCOLITIS
26
83,87
17
100
ANEMIA
29
93,54
17
100
HIPERBILIRRUBINEMIA
20
64,51
17
100
CARDIOPATIA
6
19,35
6
35,29
INTRAVENTRICULAR
5
16,12
11
64,70
ASFIXIA PERINATAL
3
9,67
9
52,94
1
3,22
5
29,41
HEMORRAGIA
DISPLASIA
BRONCOPULMONAR
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GR&Aacute;FICO N&deg; 15 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACI&Oacute;N A PATOLOG&Iacute;AS ASOCIADAS
SIN RETINOPATIA
100
61,29
100
87,09
74,19
70,58
100
83,87
CON RETINOPATIA
100
93,54
100
64,7
64,51
52,94
35,29
19,35
19,35
0
29,41
16,12
9,67
3,22
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.- Los principales factores de riesgo que presentaron los pacientes prematuros menores de 1500 gr.
Enfermedad de Membrana Hialina, sepsis, Enterocolitis, Anemia, hiperbilirrubinemia, resulta interesante observar que aunque la mayor&iacute;a
de la poblaci&oacute;n total present&oacute; estos factores de riesgo en los pacientes con Retinopat&iacute;a, el 100% de estos los presentaron destacando su
influencia en la patolog&iacute;a
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CUADRO N&deg; 16 INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN RELACI&Oacute;N AL USO
DE HEMODERIVADOS
SIN
CON
RETINOPATIA
CANTIDAD
31
PACIENTES
RETINOPATIA
17
%
CANTIDAD
PACIENTES
%
GRC
1-5
24
77,41
3-7
17
100
PLASMA
2-5
15
48,38
2-6
17
100
PLAQUETAS
2-4
5
16,12
1-5
16
94,11
ALBUMINA
1-3
5
16,12
2-5
10
58,82
GR&Aacute;FICO N&deg; 16 INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN RELACION AL USO
DE HEMODERIVADOS
SIN RETINOPATIA
100
CON RETINOPATIA
100
94,11
77,41
58,82
48,38
16,12
GRC
PLASMA
PLAQUETAS
16,12
ALBUMINA
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.-Con respecto al uso de hemoderivados como
gl&oacute;bulos rojos concentrados y plasma fue del 100% en los ni&ntilde;os que desarrollaron
retinopat&iacute;a y en mayor cantidad de ocasiones, de 3 a 7 veces por paciente, mientras que
en los ni&ntilde;os que no desarrollaron retinopat&iacute;a su uso fue menos frecuente y en menor
porcentaje de ellos m&aacute;ximo en el 77,41 % de los casos.
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CUADRO N&deg;17 GRADOS DE RETINOPATIA
GRADO
N&deg;
%
GRADO I
4
23,5
GRADO II
8
47,1
GRADO III
5
29,4
TOTAL
17
100
GR&Aacute;FICO N&deg;17 GRADOS DE RETINOPATIA
GRADO I
GRADO II
GRADO III
24%
29%
47%
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N.-Los pacientes con Retinopat&iacute;a presentaron en su
mayor&iacute;a grado II con un 47%, como se observa claramente en el gr&aacute;fico, El grado I y II
tuvieron un porcentaje similar (24%, 20% respectivamente). Esto est&aacute; en relaci&oacute;n con lo
consultado en la bibliograf&iacute;a.
55
CAPITULO V
DISCUSI&Oacute;N
La retinopat&iacute;a del prematuro es una patolog&iacute;a emergente del cuidado intensivo neonatal,
es la primera causa de ceguera en la infancia en pa&iacute;ses latinoamericanos. Los avances
cient&iacute;ficos de los &uacute;ltimos a&ntilde;os as&iacute; como el incremento de un sofisticado equipamiento
de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales han llevado al aumento de la
supervivencia de los prematuros con bajo peso al nacer (menor a 1500 gr.) en forma
muy relevante. (6, 9)
Esta mayor sobrevida junto a una evaluaci&oacute;n oftalmol&oacute;gica cada vez m&aacute;s frecuente ha
significado un incremento en la incidencia de la Retinopat&iacute;a. En el presente estudio la
incidencia de Retinopat&iacute;a observada fue levemente m&aacute;s baja que la publicada por
Silverman en el 2004. Este hecho en parte puede haberse debido a la falta de detecci&oacute;n
de algunos ni&ntilde;os que habr&iacute;an desarrollado retinopat&iacute;a en etapa I, con regresi&oacute;n
espont&aacute;nea precoz, durante el per&iacute;odo comprendido entre dos evaluaciones. (21)
En este estudio se observo que el 35% de los prematuros menores a 1500 gramos
presentaron retinopat&iacute;a, esto concuerda con estudios realizados por Larsson y col al
evaluar oftalmol&oacute;gicamente 253 ni&ntilde;os en Suecia ,con peso inferior a 1500 gr., hallaron
una incidencia del 36.4% (n = 92). (13)
En Espa&ntilde;a,Rodriguez en el 2006, realiz&oacute; un estudio en 303 ni&ntilde;os prematuros se les
realiz&oacute; examenoftalmosc&oacute;pico bisemanal, el cual incluy&oacute; a aquellos con peso menor a
1500 gr. o edad gestacional inferior a 32 semanas y a los nacidos con peso y edad
gestacional superiores a estas cifras pero que por distr&eacute;s respiratorio o sufrimiento
postnatal fueron considerados de riesgo. Se observ&oacute; que 40 de los 303 presentaron ROP
(13,2%).La incidencia de ROP en ni&ntilde;os con peso &lt;1500 gr. fue del 26,4%. (19)
Bancalari y colaboradores (Chile) analizaron prospectivamente a 248 reci&eacute;n nacidos
pret&eacute;rmino de muy bajo peso de nacimiento &lt; 1500 gr. ingresados a la Unidad de
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Cuidados Intensivos Neonatales. Efectuaron a cada ni&ntilde;o una exploraci&oacute;n oftalmol&oacute;gica
al mes de vida con evaluaciones posteriores cada 15 d&iacute;as a los casos negativos y
semanalmente a los que ten&iacute;an alteraci&oacute;n retinal.
Del total estudiado se pesquisaron 70 reci&eacute;n nacidos con alg&uacute;n grado de retinopat&iacute;a,
determinando una incidencia global de 28,2%. As&iacute; mismo observaron que la incidencia
de ROP fue inversamente proporcional al peso de nacimiento y edad gestacional, seg&uacute;n
lo reportado por Bancalar en el 2002(2)
En el mismo pa&iacute;s, Sola, durante los a&ntilde;os 2001 y 2003, se estudiaron 214 ni&ntilde;os de
menos de 1500 gr. al nacer,que alcanzaron los 30 d&iacute;as de vida. De los cuales 6
fallecieron antes de ser evaluados, 1 fue trasladado a otro hospital y en 2 no se solicit&oacute;
evaluaci&oacute;n. Los 205 restantes fueron evaluados oftalmol&oacute;gicamente, de los estudiados
se diagnostic&oacute; ROP en 146 (71,2%).(25)
Las etapas de retinopat&iacute;a m&aacute;s frecuentemente observadas en el presente estudio
correspondieron a la II y III, situaci&oacute;n contraria a la descrita en otros seguimientos, de
Salas y Cols.
Uno de los factores que se asocian a ROP es el sexo masculino, lo que no se demuestra
en este estudio, pues no se encontr&oacute; asociaci&oacute;n entre el sexo de los ni&ntilde;os y el
diagn&oacute;stico de ROP y la evoluci&oacute;n de la retinopat&iacute;a, similares a los encontrados por
Salas en el 2006.(20)
La retinopat&iacute;a del prematuro es multifactorial cuya incidencia aumenta al decrecer la
edad gestacional, el 65% de los neonatos con pesos al nacer inferior de 1250 y el 80%
de los reci&eacute;n nacidos con peso inferior a1000 gr. desarrollaran alg&uacute;n grado de
retinopat&iacute;a,
sean asociado numeroso factores al desarrollo de la retinopat&iacute;a del
prematuro.
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De los factores de riesgo que se han asociado en la etiopatogenia de la retinopat&iacute;a, la
oxigenoterapia ha sido considerada como la principal causa de esta afecci&oacute;n
permaneciendo en la actualidad su importancia.
En esta revisi&oacute;nse encontr&oacute; que los reci&eacute;n nacidos
que presentaron retinopat&iacute;a
estuvieron un mayor n&uacute;mero de d&iacute;as con ox&iacute;geno adicional y en ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica a
diferencia de aquellos ni&ntilde;os que no la presentaron.
Este hallazgo est&aacute; de acuerdo con lo reportado por Anderson y Colsquienes encontraron
asociaci&oacute;n entre retinopat&iacute;a y duraci&oacute;n de la oxigenoterapia y de la ventilaci&oacute;n
mec&aacute;nica, respectivamente. Coincidentemente en el estudio colaborativo de Kinsey,
tambi&eacute;n se document&oacute; asociaci&oacute;n entre la duraci&oacute;n de la oxigenoterapia y la presencia
de retinopat&iacute;a. (1)
Moya y Cols. han descrito que tambi&eacute;n los reci&eacute;n nacidos con retinopat&iacute;a presentaron
un porcentaje mayor de sepsis en relaci&oacute;n al grupo sin esta afecci&oacute;n, lo que se
contrapone en los resultados encontrados en este trabajo, puesto que los factores de
riesgo para retinopat&iacute;a fueron Enfermedad de membrana hialina (p&lt;0.001), Enterocolitis
(p&lt;0,05) y Hemorragia interventricular (p=0,017) lo que demuestra que la retinopat&iacute;a es
multifactorial, como diversos autores, como el propio Moya, lo se&ntilde;alan. (17)
Actualmente, resulta fundamental e indispensable el examen oftalmol&oacute;gico de rutina en
estos pacientes durante su hospitalizaci&oacute;n y al momento del alta, puesto que la detecci&oacute;n
de una retinopat&iacute;a en etapas tempranas (I o II) permite un adecuado seguimiento, y a la
vez pesquisar en algunos casos su progresi&oacute;n a una etapa m&aacute;s severas, en las cuales se
puede aplicar un tratamiento precoz y efectivo como es la crioterapia o la
fotocoagulaci&oacute;n con l&aacute;ser.
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CAPITULOVI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
Al t&eacute;rmino del estudio se puede concluir que:
-
La incidencia de retinopat&iacute;a en prematuros menores a 1500 gr. de peso es alta.
(35.41%) y se presenta un mayor porcentaje en varones (58,82% vs 41,18%)
-
El porcentaje de prematuros que mueren es de 33,40% lo que se considera alto,
especialmente antes de las 30 semanas de gestaci&oacute;n y por debajo de los 1500 gr.
esto pudo haber variado el porcentaje de retinopat&iacute;a presentada en esta revisi&oacute;n.
-
Los principales factores de riesgo para desarrollar la retinopat&iacute;a fueron los d&iacute;as
del estancia hospitalaria, el 100% de los pacientes estuvieron m&aacute;s de 30 d&iacute;as; la
exposici&oacute;n al ox&iacute;geno por un tiempo prolongado, el 100% recibieron ox&iacute;geno
con un promedio de 17,7 d&iacute;as.
-
Las patolog&iacute;as asociadas a la retinopat&iacute;a con porcentajes m&aacute;s altos fueron:
Enfermedad de la Membrana Hialina (100%); Sepsis (100%), Enterocolitis
(100%), Anemia (100%) e Hiperbilirrubinemia (100%) y la retinopat&iacute;a grado II
fue la m&aacute;s frecuente (47,1%)
.
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RECOMENDACIONES
En base a las conclusiones se recomienda:
-
Reforzar el control prenatal de las embarazadas para tratar de minimizar los
posibles factores de riesgo que se asocian al desarrollo de retinopat&iacute;a.
-
Realizar el examen oftalmol&oacute;gico de rutina a todos los pacientes prematuros
durante la hospitalizaci&oacute;n y el alta m&eacute;dica a fin de detectar una probable
retinopat&iacute;a.
-
Realizar monitoreo continuo de la oxigenoterapia para tratar de disminuir la
incidencia de retinopat&iacute;a especialmente en aquellos reci&eacute;nnacidos de extremo
bajo peso y menores a30 semanas de gestaci&oacute;n.
-
Aplicar un protocolo de detecci&oacute;n precoz de retinopat&iacute;a, a fin de evitar mayores
complicaciones.
-
Hacer &eacute;nfasis en los comentarios de la hoja del alta hospitalario sobre el control
subsecuente que debe realizarse a los prematuros, especialmente con bajo peso,
en la consulta externa.
-
Socializar los resultados del presente estudio.
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ANEXOS N&deg; 1
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS M&Eacute;DICAS
ESCUELA DE GRADUADOS
POSTGRADO NEONATOLOG&Iacute;A
&quot;INCIDENCIA DE RETINOPAT&Iacute;A EN PREMATUROS MENORES DE 1500g.
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES. HOSPITAL
REGIONAL DEL IESS DR. TEODORO MALDONADO CARBO.
2007 – 2009”
HOJA DE RECOLECCI&Oacute;N DE DATOS
HISTORIA CL&Iacute;NICA:
Nombre
Sexo: Masculino (
)
Femenino (
)
Apgar: 1’……………………….5’……………………………………………………
Peso al nacer: …………………………………………………………………………..
Edad Gestacional:………………………………………………………………………
Estad&iacute;a en el &aacute;rea:………………………………………………………………………
Hematocrito al nacimiento:…………………………………………………………….
Uso de hemoderivados: GRC…… PLASMA……PLAQUETAS…..ALBUMINA…..
Tipo de Asistencia Respiratoria: (D&iacute;as)
Oxihood:…………….cpap nasal…….........ventilaci&oacute;n Mec&aacute;nica………………
Antibioticoter&aacute;pi: 1: ampicilina+aminogluc&oacute;sido
2: ceftazidima
3: Imipenem+ Vancomicina
4: Piperacilina + tazobactan
5: Fluconazol
6: Anfotericina B
Patolog&iacute;a asociada:
-
Enfermedad de Membrana Hialina………………………………………………
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-
Bronconeumon&iacute;a………………………………………………………………...
-
Taquipnea transitoria del reci&eacute;n nacido………………………………………….
-
Sepsis……………….……………………………………………………………
-
Asfixia perinatal………………………………………………………………….
-
Anemia……………………………………………………………………………
-
Enterocolitis necrotizante…………………………………………………………
-
HIV………………………………………………………………………………..
-
Cardiopat&iacute;a
-
Retinopat&iacute;a………………………………………………………………………..
-
Displasia Broncopulmonar………………………………………………………..
-
Otros………………………………………………………………………………
Realizada por: AARS
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ANEXO N&deg; 2
LISTADO DE PREMATUROS MENORES DE 1500g INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL IESS DR.
TEODORO MALDONADO CARBO – MAYO 2007-ABRIL 2009.
A&Ntilde;O - 2007
PACIENTE
H. CLINICA
1
CQ
478780
2
GG
533700
3
GP
532687
4
LD
327826
5
TC
327824
6
VR
476816
7
YP
535320
8
EP
505295
9
OR
489650
10
GG
566049
11
GE
487210
12
GB
232028
13
CR
248037
14
VT
537716
15
VR
536783
16
PA
537861
17
QC
516800
18
SO
497325
19
EE
533652
20
MP G1
533249
21
MP G2
533249
22
EC
340630
23
MA
536877
24
TH
540605
25
RB
540309
26
FC
541690
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ANEXO N&deg; 3
LISTADO DE PREMATUROS MENORES DE 1500g INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL IESS DR.
TEODORO MALDONADO CARBO – MAYO 2007-ABRIL 2009.
A&Ntilde;O - 2008
N&deg;
PACIENTE
H.CLINICA
N&deg;
PACIENTE
H.CLINICA
1
TS
543420
20
CC
343698
2
OC
497572
21
AG
556252
3
SR
544631
22
ST
539265
4
LM G1
546215
23
SP
554366
5
LM G2
546215
24
TP
131829
6
EC
295583
25
RP
549143
7
BV
489956
26
QA
556368
8
VN
485411
27
GS
557171
9
MS
548112
28
MR
556502
10
MF
546057
29
CT
538992
11
GV
548862
30
MS
542301
12
NL
549980
31
CM
554767
13
CM
551235
32
FA
343861
14
EQ G1
547001
33
CQ
441661
15
EQ G2
547001
34
AR
343662
16
AA
552019
35
QP
343664
17
SB
553653
36
PP
343524
18
HV
343695
37
NP
324926
19
ST
525293
ANEXO N&deg; 4
LISTADO DE PREMATUROS MENORES DE 1500g INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL IESS DR.
TEODORO MALDONADO CARBO – MAYO 2007-ABRIL 2009.
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A&Ntilde;O - 2009
PACIENTE
H.CLINICA
1
RS
563239
2
GM
559894
3
BA
515631
4
RQ
344411
5
PV
563485
6
AC
505348
7
MT
535752
8
AV
559576
9
SP
561495
ANEXO N&deg; 5
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PROPUESTA DE PROTOCOLO DE ESTUDIO DE RETINOPAT&Iacute;A
DEL PREMATURO
INTRODUCCI&Oacute;N
La retinopat&iacute;a del prematuro (ROP) es una enfermedad ocular consecuencia de
la inmadurez de la retina, originada en una alteraci&oacute;n de la vasculog&eacute;nesis, que puede
producir un desarrollo anormal de la misma, llevado a la ceguera o a la disminuci&oacute;n de
la agudeza visual.
No todos los ni&ntilde;os prematuros desarrollan la retinopat&iacute;a, pero
cuando se presenta es generalmente bilateral y en algunos casos de evoluci&oacute;n
asim&eacute;trica.
La poblaci&oacute;n de mayor riesgo incluye a los RN pret&eacute;rminos de menos de 1500g
de peso de nacimiento o de 32 semanas o menos de edad gestacional o con evoluci&oacute;n
complicada por factores de riesgo
Esta enfermedad, cuyo sustrato es la vascularizaci&oacute;n y cicatrizaci&oacute;n an&oacute;mala de
la retina inmadura, comienza a manifestarse entre las 31 y las 33 semanas
posconcepcionales evolucionando en el tiempo y llegando a su m&aacute;xima expresi&oacute;n
alrededor del t&eacute;rmino (38/40 semanas).
El diagn&oacute;stico y control se basa en la visualizaci&oacute;n peri&oacute;dica del fondo de ojo,
mediante oftalmoscop&iacute;a indirecta realizada por un oftalm&oacute;logo entrenado.
Existen tratamientos paliativos (cr&iacute;ocoagulaci&oacute;n, l&aacute;ser) que pueden detener la
evoluci&oacute;n de la enfermedad y que deben indicarse oportunamente seg&uacute;n los hallazgos
del fondo del ojo.
De acuerdo con la experiencia de oftalm&oacute;logos y neonat&oacute;logos de nuestro pais y
con la colaboraci&oacute;n del Consejo Argentino de Oftalmolog&iacute;a, la Sociedad Argentina de
Pediatr&iacute;a y la Sociedad Argentina de Oftalmolog&iacute;a Infantil y teniendo en cuanta los
datos de la bibliograf&iacute;a internacional, realizamos una actualizaci&oacute;n de recomendaciones
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para el diagn&oacute;sticos y seguimientos de la retinopat&iacute;a del prematuro en base a nuestra
actual situaci&oacute;n sanitaria.
OBJETIVOS DEL PROTOCOLO.
-
Disminuir la incidencia de retinopat&iacute;a en el Hospital Regional del IESS “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo”.
-
Unificar los criterios de prevenci&oacute;n, a fin de lograr un mejor monitoreo y
controlo.
-
Capacitar al personal m&eacute;dico del hospital, para que realicen mejores y mayores
controles
METODOLOG&Iacute;A
El examen se realizar&aacute; en la Sala de Neonatolog&iacute;a al principio, por observadores
participantes en este grupo de trabajo, con oftalmoscopio binocular indirecto e
indentaci&oacute;nescleral.
El Primer examen se realizar&aacute;: A la 4ta semanas de nacido.
El Seguimiento ser&aacute;:

Grado 0 a 1: cada 2 semanas

Grado 2: cada 1 semana

Grado
3: cada 72 horas.
En todos los casos para esquema de seguimiento se aplicar&aacute; el criterio del
observador dependiendo tambi&eacute;n de la localizaci&oacute;n de la enfermedad y la edad
corregida del paciente.
Al alta de la sala de neonatolog&iacute;a los controles continuar&aacute;n por consultorio externo.
Este incluir&aacute; examen hasta al a&ntilde;o de vida para descartar secuelas, incluyendo errores de
refracci&oacute;n, estrabismo,etc.
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Se controlar&aacute; a:
Menos de 33 semanas y/o 1500 gr.
Menos de 35 semanas y/o 2000 gr que hubieran recibido ox&iacute;geno
Todos aquellos hipoxiados graves (Apgar 0 a 3 al minuto y/o hasta 5 a los 5 minutos)
Productos Gemelares con alguna de estas caracter&iacute;sticas.
CLASIFICAR SEG&Uacute;N ICROP:
Localizaci&oacute;n:
Zonas I, II, y III. (Marcar en dibujo)
Severidad :
Grados 0= normal (l&iacute;mite hasta donde llega vascularizaci&oacute;n de prematuro sin ROP)
Grado 1 = l&iacute;nea de demarcaci&oacute;n
Grado 2 = cord&oacute;n.
Grado 3= 2+ prolifextrarretinal.
Grado 4a=3 + D.R. subtotal sin m&aacute;cula
4b = &iacute;dem con m&aacute;cula
Grado 5a= D.R. total embudo abierto
5b= embudo cerrado.
En grados 4 y 5: E = exudativo
T = traccional
M = mixto
Enfermedad Plus: principalmente Vascular (dilataci&oacute;n y tortuosidad iguales o mayores
a la foto de estandarizaci&oacute;n del Cryo-ROPStudy), Turbidez V&iacute;trea, Hemorragias, Pupila
que no dilata.
ANEXO N&deg;6
PROTOCOLO DE DETECCI&Oacute;N DE RETINOPAT&Iacute;A
Nombre:
Sexo
Direcci&oacute;n
Tel&eacute;fono
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Fecha de nacimiento
Peso al nacer
gr
Edad Gestacional
Semanas_
Apgar 1’
5’
Fecha del Primer Examen:
Antecedentes_
Ox&iacute;geno
(D&iacute;as)
Respiraci&oacute;n Asistida
(D&iacute;as)
Embarazo complicado
Parto M&uacute;ltiple
Peso para edad gestacional
Disfunci&oacute;n respiratoria
Parto Complicado
Adecuado
Transfusiones
Bajo
S&eacute;psis
Otros
Medicamentos
Estado Actual
Fecha
Edad Corregida
(Semanas)
Segmento Anterior
Segmento Posterior
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