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GLOSARIO

CELULAS MESENQUIMALES: células multipotenciales a partir de las cuales
pueden originarse los diferentes tipos de tejidos conectivos.

FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL VASCULAR: proteina
sefalizadora implicada en la vasculogénesis y en la angiogénesis (VEGF).

FIBROSIS: Formacion patoldgica de tejido fibroso en un érgano del cuerpo.

FIBROPLASIA RETROLENTAL: afeccion generalmente bilateral que aparece
con frecuencia en niflos prematuros.

GEOLOCALIZACION: proceso que se encarga de determinar la posicion de
algo en particular en la tierra.

HIPEROXIA: exceso de oxigeno o niveles mas altos de lo normal en la presion
parcial del oxigeno.

ORA SERRATA: porcion mas anterior y periférica de la retina, en la cual ésta
entra en contacto con otra estructura del ojo que se llama cuerpo ciliar.

PREMATUREZ: Producto gestacional menor de 38 semanas de gestacion.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: vinculacién de los individuos y las familias al
Sistema General de Seguridad Social en Salud cuando tal vinculacién se hace
a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte
economico previo financiado directamente por el afiliado.

REGIMEN SUBSIDIADO: Mecanismo mediante el cual la poblacién con
escasos recursos tiene acceso a los servicios de salud mediante un subsidio
que les ofrece el estado.

SOCIODEMOGRAFICAS: ciencia encargada del estudio de la poblacién
humana su dimension social, estructura, evolucion y sus caracteristicas
generales considerados desde puntos de vista cuantitativos y cualitativos.



VASO OBLITERACION IRREVERSIBLE: Desaparicion de la luz de un vaso a
causa de la adherencia de sus paredes o la obstruccion del mismo de manera
irreversible.

VITREO: es un gel que esta adherida entre la retina y la cara posterior del
cristalino, y estd compuesto por células, acido hialurénico, fibras colagenas y
agua.



RESUMEN

La Retinopatia Obstructiva del Prematuro (ROP) es un grave defecto en la
formacion de los vasos sanguineos oculares. Este trae consigo innumerables
consecuencias para el recién nacido e incluso la familia.

De esta manera, esta investigacién, busca resaltar la importancia del
diagnostico y tratamiento oportuno de la ROP, enfermedad con alta
morbimortalidad en esta poblacién en particular. Por lo anterior, este proyecto
de grado tuvo como objeto la descripcion de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con retinopatia del prematuro en
La Clinica La Asuncién de Barranquilla durante el periodo enero 2012 -
diciembre 2017. Para el logro de dicho objetivo se realizé un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por todos los neonatos con diagnostico de retinopatia del prematuro
que fueron atendidos en La Clinica La Asuncion de Barranquilla desde el 1 de
Enero de 2012 hasta el 31 de Diciembre de 2017.

Es importante resaltar que La Clinica La Asuncién soélo atiende poblacion
perteneciente al régimen contributivo de salud y a medicinas prepagadas, por
lo tanto, los resultados que se obtuvieron en el curso de esta investigacién no
incluyé a la poblacién perteneciente al régimen subsidiado. La muestra estuvo
conformada por 90 pacientes diagnosticados con ROP por la division de
Oftalmologia Neonatal de La Clinica La Asunciéon. Como resultado se obtuvo
que el sexo femenino fue el que demostré una mayor frecuencia con un 60%
de los casos. El rango de edad gestacional que se vio mas relacionado fue el
comprendido entre las 28-32 semanas de gestacién. El estadio que mas se
presentd fue el estadio | con un 64,4%. Los pacientes que se encontraban en el
grupo de mayor edad (=30 semanas de gestacion) fueron los que se vieron
mas afectados por el estadio mas grave de la enfermedad.

Palabras claves: retinopatia, prematuro, bajo peso al nacer, ceguera.
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INTRODUCCION

La primera retinopatia de la prematuridad fue descrita hacia la década de los
40 del siglo XX por el Dr. Terry, aunque para ese momento tenia como nombre
“Fibroplasia Retrolental’(1). Posterior a este primer reporte, aparecio la primera
“‘epidemia” de Retinopatia del Prematuro (ROP) la cual fue responsable de mas
del 50% de las cegueras infantiles en EE.UU y Europa Occidental (2). Algo
peculiar encontrado en estos nifios fue la relacion de la “Fibroplasia Retrolental”
con un peso en un rango entre 1000 gramos y 1800 gramos. Estos hallazgos
pueden sugerir una asociacion entre la Fibroplasia retrolental y el bajo peso al
nacer.(3)

En México, se realizd un estudio en donde su objetivo era determinar la
prevalencia de ROP grave. En este se describié que existe una relaciéon
directamente proporcional entre la prematurez y el riesgo de desarrollar una
retinopatia(4)(5). A nivel mundial la ROP es la principal causa de ceguera en
estos pacientes. Es responsable de mas del 80% de los casos en recién
nacidos pretérmino. Ademas, el 65% de los neonatos con un peso menor a
1250 gramos y el 80% de los neonatos con un peso menor a 1000 gramos
desarrollan ROP (6)(7).

Un estudio realizado en 5 paises de América del Sur (Chile, Argentina,
Uruguay, Peru y Paraguay) por el grupo NEOCOSUR en el periodo 2001-2011,
mostré una incidencia del 31% entre neonatos de edad gestacional entre 24 a
31 semanas y menos de 1500 gramos al nacer (8)(9). Lo cual concluyé una
mayor incidencia (de 4 a 5 veces) en paises en vias de desarrollo
(Latinoamérica) en comparacién con paises desarrollados (10). Por su parte, el
Dr. Gilbert, afirma que la prevalencia de ceguera causada por ROP en
Colombia oscila en un 23.9% (11).

Es por esto que este trabajo pretendié evaluar las caracteristicas que otros
autores han estudiado para contextualizar y aportar conocimiento sobre esta
patologia en Colombia. La generacion de conocimiento sobre este tema
permitira el desarrollo de protocolos de atencibn que prevengan las
complicaciones de la poblacién en riesgo.

La revision de tema realizada en el marco de esta investigacion evidencié que
no hay datos recientes sobre esta patologia a nivel local. Por tanto, describir
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dichas caracteristicas en poblacion barranquillera puede aportar datos
interesantes para el entendimiento de esta patologia.

De acuerdo con la evidencia existente, para evitar la ROP en otros paises, es
pertinente caracterizar dicha patologia en la regién, puesto que no se
encuentran suficientes datos epidemioldgicos en la ciudad de Barranquilla. Por
consiguiente, este proyecto evalud las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la ROP, como punto de partida para que mas adelante se puedan
realizar asociaciones causales que permitan realizar intervenciones adecuadas.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la retinopatia del prematuro
es una de las causas prevenibles de ceguera en el mundo (13). En el ano
2006, la Asociacién Panamericana de la Salud hizo un estudio cuyo resultado
indicdé que la ROP habia sido responsable de 25.000 casos de ceguera en la
poblacién infantil de Latinoamérica (14). En ese mismo afio la Sociedad
Brasileiia de Pediatria, determin6 que, de 100.000 nifios ciegos, 24.000 debian
su condicién a la ROP (15). Ademas, la frecuencia de retinopatia del prematuro
en los paises de bajos a medianos ingresos es de 21.7% a 71.2% segun un
estudio realizado en México en el afio 2007 (16).

En Colombia, la retinopatia del prematuro es una de las principales causas de
ceguera. En un estudio realizado en el Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del
Valle del Cauca, se concluy6 que alrededor del 30 al 45% de los neonatos cuyo
peso al nacer fue menor de 1.500 gramos tenian retinopatia en algun grado,
asi mismo, dentro de este grupo un 5% tuvo retinopatia en su maximo estadio
causandoles ceguera (12).

La retinopatia del prematuro es la principal causa de ceguera en la infancia,
tanto en paises de altos ingresos como también en aquellos de medianos a
bajos ingresos. La importancia clinica radica en las posibles afecciones o
complicaciones que tendran estos niflos en su vida adulta debido a una
ceguera causada por ROP. Al respecto, se han realizado estudios que senalan
que pueden generarse alternativas de intervencion para la prevencion de esta
patologia. Entre las principales estrategias de intervencion existentes a nivel
primario se encuentra un adecuado manejo de conductas perinatales al
identificar y controlar los factores de riesgo tales como: la administracion de
oxigeno de forma adecuada, la falta de maduraciéon pulmonar con corticoides
prenatales, desnutricion postnatal, sepsis, transfusiones sanguineas vy
restriccidn del crecimiento intrauterino (RCIU). No obstante, existe también la
prevencion secundaria que permite realizar un diagnostico temprano
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oftalmolégico y un tratamiento oportuno para que mejore el pronostico visual de
los bebés con diagnostico establecido de ROP (17).

En este punto, es importante mencionar que el diagndstico oportuno de la
retinopatia del prematuro es fundamental en cuanto a la calidad de vida que
tendra el paciente, evitando muchas complicaciones y patologias
oftalmolégicas como la miopia o en el peor de los casos la ceguera total, que
condicionaran al paciente por el resto de su vida. A su vez, se destaca que la
evolucion satisfactoria del tratamiento depende de la terapia precoz (18).

Uno de los mas grandes desafios que hay que enfrentar, es la carencia de
oftalmologos retinologos en los hospitales. Debido a esta debilidad, los
pacientes son remitidos a otros centros especializados para su diagnostico y
tratamiento. Lo anterior toma mas tiempo y aumenta asi la tasa de morbilidad,
debido a que la gravedad de la retinopatia es directamente proporcional al
tiempo que se demore en ser diagnosticada y tratada, llevando asi al paciente
a presentar mas complicaciones(19).

La implementacion de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
sobre todo en hospitales del estado, ha permitido una mayor supervivencia de
los bebés prematuros quienes son los mas propensos a desarrollar ROP. En
Colombia, no existen estadisticas actuales sobre la ROP. Se desconoce la
cantidad de bebés que han tenido esta enfermedad, y de estos no existen
cifras disgregadas por sexo, tampoco la gravedad de las afectaciones por la
ROP, la cantidad de nifos tratados y la supervivencia y eventos
discapacitantes generados, y tampoco se ha detallado aquellos casos que
mostraron mejoria sin ningun tipo de tratamiento especifico (20).

Como objetivo general este proyecto pretende describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con retinopatia del prematuro en
La Clinica La Asuncién de Barranquilla desde enero de 2012 hasta diciembre
de 2017.

Como objetivos especificos este proyecto pretende en primera instancia
cuantificar la distribucion de pacientes con retinopatia del prematuro segun el
sexo, la edad gestacional, la talla y peso al nacer. En segunda instancia se
quiere valorar la distribucién de pacientes con retinopatia del prematuro segun
el grado de retinopatia. Ademas se busca estimar la distribucion de pacientes
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con retinopatia del prematuro segun el implemento de oxigenoterapia durante
su estancia en UCIN. Por ultimo este proyecto tiene también como objetivo,
determinar la distribuciéon de pacientes con retinopatia del prematuro segun el
manejo utilizado para tratarla.
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MARCO TEORICO

La retinopatia es la principal causa de ceguera en los neonatos (22). Dado su
importancia, sera fundamental este espacio que permita orientar, informar, y
justificar el porqué de abordar este tema. Antes de exponer la magnitud de esta
enfermedad la cual es prevenible, sera necesario resumir el proceso
fisiopatoldgico que lleva como resultado la Retinopatia.

Todo recién nacido debera cumplir al menos treinta y siete (37) semanas de
edad gestacional. Antes de este periodo, sera un nacimiento pre término el cual
vendra con multiples dificultades en su posterior desarrollo. La prematurez es
una de las causas principales de dicha enfermedad, esta tiene gran impacto en
el neonato, especificamente en el desarrollo ocular ya que habra una
inadecuada formacién de la vasculatura de la retina, aumentando asi el riesgo
de retinopatia del prematuro.

En Colombia, la retinopatia representa un 25% de las patologias causantes de
ceguera infantil. Es una enfermedad resultante de un gran numero de factores
predisponentes resaltando el ya mencionado nacimiento prematuro al igual que
el bajo peso al nacer. En esta enfermedad ocurren diversas alteraciones en la
formacion de la vascularizacion de la retina. Se presenta una proliferacion
anormal de capilares que ingresan al vitreo de manera irregular causando
finalmente fibrosis y retraccion de la retina con el desprendimiento parcial o
total de la misma (20)(10).

RETINOPATHY OF PREMATURITY
STAGE ONE STAGE TWO
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Fuente: The Pediatrics Clerkship, University of
Chicago, Retinopathy of Prematurity. 2013.
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La vascularizacién normal de la retina es un proceso intrauterino, desarrollado
durante la semana dieciséis (16) hasta la semana cuarenta (40) de gestacion.
Del disco 6ptico, a las dieciséis (16) semanas de gestacion, saldran las células
fusiformes mesenquimatosas precursoras de dicho desarrollo, estas llevaran un
recorrido llegando finalmente al extremo de la retina, donde se localiza la ora
serrata, del lado nasal. La retina de la zona nasal se vasculariza a las treinta y
seis (36) semanas, mientras que la zona temporal lo hace entre las cuarenta
(40) y cuarenta y un (41) semanas de gestacion. Las células fusiformes
mesenquimatosas crecen en la capa de fibras nerviosas de la retina. Estas
formaran unos cordones organizados en forma de red, los cuales
posteriormente se canalizaran formando asi los primeros vasos.

Existen dos respuestas fisiopatologicas que nos explican el origen de esta
enfermedad y su efecto en el neonato. El planteamiento de la teoria clasica,
postulada por Ashton y Patzs, consta de dos fases. La primera sera una fase
de hiperoxia. Este exceso de oxigeno causara vasoconstriccion arteriolar en la
retina, una vaso obliteracion irreversible y dafio de las células endoteliales de
los capilares retinianos. La segunda fase, inducida por la isquemia secundaria
al cierre de los capilares en la primera fase, implica una hipoxia la cual
desencadenara una respuesta vasoproliferativa. La segunda teoria expuesta
por Kretzey y Hittner llamada teoria de las uniones gap, resalta la actividad de
las células mesenquimales, precursoras de los capilares retinianos. Al haber
una alteraciéon (fenobmeno de hiperoxia) surgiran las uniones gap entre los
celulares mesenquimales impidiendo asi, la adecuada migracion y formacion
de la vasculatura retiniana. En el nacimiento pretérmino, el cambio brusco del
ambiente intrauterino de relativa hipoxia y niveles fisiolégicos del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) a un ambiente de hiperoxia y bajos en
VEGF, sera el detonante del inicio de la enfermedad considerandola como la
fase aguda. (Fase |: 22-30 semanas de gestacion) (21).

Esta patologia se suele presentar en dos fases: | 0 aguda y Il o de proliferacién
tardia o crénica. Debido a su crecimiento continuo sin el crecimiento de los
vasos, el ojo sufrira un estado de hipoxia y aumento de los niveles de VEGF lo
cual estimulara la angiogénesis generando asi una vascularizacion anormal.
(Fase Il: 31-45 semanas).

En etapas posteriores, estos vasos de neoformacion pueden traccionar y
desprender la retina y conducir a la ceguera (22).
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Es necesario un buen examen fisico antes de la sexta semana postnatal a
neonatos en riesgo de desarrollar ROP. Actualmente los procedimientos que se
realizan, como son el laser o la Inyeccién Intravitrea de Bevacizumab (IVB),
muestran una gran mejoria significativamente en neonatos y baja incidencia de
complicaciones. De esta manera debera actuarse de manera temprana,
buscando mejores resultados. Posteriormente, debera realizarse un
seguimiento que valore su estado visual y prevenga complicaciones (8)(22).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo serie de casos, con una poblacion de estudio
compuesta por todos los neonatos con diagndstico de retinopatia del prematuro
que fueron atendidos en la Clinica La Asuncién de Barranquilla desde el 1 de
enero de 2012 hasta el 31 de Diciembre de 2017. Se tuvo en cuenta el hecho
de que La Clinica La Asuncién solo atiende régimen contributivo y prepagadas,
por lo tanto, los resultados que se obtuvieron en la investigacion no incluyeron
a la poblacion perteneciente al régimen subsidiado. No obstante, entre los
criterios de inclusion que se manejaron a lo largo del proyecto se encuentran
los siguientes: pacientes que nacieron o que fueron asistidos en La Clinica La
Asuncion de Barranquilla en el periodo analizado; pacientes con un peso al
nacer menor de 2500 gramos; pacientes a quienes se les hizo screening para
ROP por el oftalmélogo pediatra de la institucion; pacientes cuyos datos en la
historia clinica estaban completos (numero de identificacion, numero de historia
clinica, sexo, edad gestacional, talla, peso, grado de ROP, oxigenoterapia,
APGAR). Por otra parte, no se permitid la participacion de pacientes que
presentaban anomalias congénitas mayores.

El muestreo realizado se tratd de un muestreo de tipo consecutivo. De acuerdo
a este, se obtuvo una muestra de 90 pacientes diagnosticados con ROP por la
division de Oftalmologia Neonatal de La Clinica La Asuncidn. La estrategia
utilizada para la recoleccién de la informacién de los pacientes fue el analisis
de las historias clinicas de aquellos que cumplieron con los criterios de
seleccion. Es decir, se utilizaron las historias clinicas de los pacientes para
llenar el formulario estructurado correspondido en ANEXO A.

De igual manera, con base en la revisidon de la literatura, se establecieron
variables comprendidas en un formulario, mediante el software de Google
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Forms para la tabulacion de los datos recogidos mediante el ANEXO A. El
ANEXO A corresponde a la herramienta utilizada por los auxiliares de La
Clinica La Asuncién de Barranquilla para extraer la informacion sobre las
variables a estudiar. Estas variables comprendieron tanto caracteristicas
sociodemograficas del neonato, como también caracteristicas clinicas. Las
variables que se incluyeron fueron las siguientes: via del parto, talla al nacer en
centimetros, APGAR al minuto, APGAR a los 5 minutos, estadio de la
retinopatia del prematuro, requerimiento de oxigenoterapia, entre otras. En
cuanto a las técnicas estadisticas, se hizo uso de porcentajes y desviacion
estandar para obtener los resultados que posteriormente fueron analizados. El
software usado para el procesamiento de los datos fue el suministrado por
Google Forms, llamado Hojas De Calculo Google.

RESULTADOS

Dado que la Retinopatia del Prematuro es una patologia en la cual los factores
de riesgo de mayor importancia son el Peso al nacer y la Edad Gestacional al
nacer, con el procesamiento de los datos del total de pacientes pudimos
corroborar que la media del peso al nacer fue de 1345.2 gramos, con mayor
prevalencia entre los 1000 y 1500 gramos con un 35.6%. La media de la talla
fue de 39.65 centimetros con mayor prevalencia entre 35 y 40 centimetros con
un 56.7%. Estos valores estan acordes con la edad gestacional promedio con
la que nacieron la mayoria de pacientes.

De acuerdo al estadio de la ROP, el que tuvo mayor distribucion en la muestra
estudiada fue el estadio | zona Il sin plus con un 32.2%, seguido del estadio |
zona 1l sin plus con un 18.9% y en un tercer lugar el estadio | en zona | sin plus
con un 13.3%.

El comportamiento de la via del parto mostr6é que el 65.2% de los prematuros
que padecen de ROP nacieron por cesarea, lo que es de esperarse puesto que
la mayoria de prematuros no tienden a desencadenar el trabajo de parto o
muchas veces vienen con complicaciones las cuales no permiten que el parto
por via vaginal sea viable. La edad gestacional tuvo una media de 29.7
semanas con mayor intervalo entre las semanas 28 y 32 con un 50%. En
cuanto a la distribucién y comparacion de pacientes segun edad gestacional al
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nacer y variables mas relevantes (Peso al nacer, Talla al nacer y Estadio de
ROP) se encuentran descritas en la Grafica 1.

TABLA 1. Descripcion de variables sociodemograficas en neonatos en La Clinica La Asuncion
de Barranquilla entre 2012 a 2017. *Desviacion estdndar (SD)

Variables sociodemogréficas y clinicas Neonatos con ROP Media (SD) *
n=90 (%)
Sexo Mujer 54 (60.0) N/A
Hombre 36 (40.0)
Via del parto Vaginal 31 (34.8) N/A
Cesarea 58 (65.2)
Edad gestacional al <28 21 (23.3) 29.7 (2.5)
nacer (semanas)
28-32 45 (50.0)
> 32 24 (26.70
Peso al nacer (gr) <1000 25 (27.8) 1345.2 (475)
1000-1500 32 (35.6)
1501-2000 20 (22.2)
> 2000 13 (14.4)
Talla al nacer (cm) <35 5 (5.6) 39.65 (3.29)
35-40 51 (56.7)
41-45 30 (33.3)
> 45 4(4.4)
Apgar al minuto 5 2(2.2) 7.25 (0.85)
6 16 (17.8)
7 31(34.4)
8 39 (43.3)
9 2(2.2)
Apgar a los 5 minutos | 7 9 (10.0) 8.35 (0.65)
8 40 (44.4)
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9 41 (45.6)
Oxigenoterapia Si 90 (100.0) N/A
No 0(0.0)

Estadio ROP 12 (13.3) N/A

29 (32.2)

17 (18.9)

Subtotal Estadio 1

2(2.2)

7 (7.8)

11 (12.2)

Subtotal Estadio Il

N/A

Subtotal Estadio IlI

La Tabla 1 presenta la descripcion de variables sociodemograficas en
pacientes neonatos de La Clinica La Asuncion de Barranquilla, analizados en el
periodo 2012 - 2017. Los hallazgos encontrados fueron los siguientes. Entre los
90 pacientes reclutados, en su mayoria prevalecio el género femenino con un
60% del total de pacientes. Ademas, la edad gestacional al nacer con mayor
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frecuencia estuvo entre las 28 - 32 semanas en un 50% lo que representa gran
porcentaje de prematurez extrema entre la mayoria de pacientes. Cabe resaltar
que, entre los datos mas importantes de este proyecto de investigacion, fueron
la cantidad de pacientes con ROP que tuvieron un peso al nacer por debajo de
1500 gramos, sumando un total de 63.3% del total de pacientes (90) incluidos
en el estudio. Por ultimo, el uso de oxigenoterapia en este tipo de pacientes
con dicha patologia de ROP, los cuales manifestaron usar oxigenoterapia en un
100% del total de 90 pacientes incluidos en el estudio.

TABLA 2. Descripcion y comparacion de semanas de Edad Gestacional segun variables
sociodemograficas en neonatos en La Clinica La Asuncion de Barranquilla entre 2012 a 2017

Variables sociodemograficas

<30 semanas de
Edad Gestacional

230 semanas de
Edad Gestacional

n=44 (%) n=46 (%)
Sexo Hombre 20 (45.4) 16 (34.7)
Mujer 24 (54.5) 30 (65.2)
Via del parto Vaginal 18 (40.9) 13 (28.2)
Cesdrea 26 (59.0) 33(71.7)
Peso al nacer <1000 gramos 24 (54.5) 1(2.1)
1000-1500 gramos 15 (34.0) 18 (39.1)
1501-2000 gramos 5(11.3) 14 (31.8)
> 2000 gramos 0 (0.00) 13 (28.2)
Talla al nacer < 35 centimetros 5(11.3) 0 (0.00)
35-40 centimetros 32 (72.7) 19 (41.3)
41-45 centimetros 7 (15.9) 24 (54.5)
> 45 centimetros 0 (0.00) 3(6.81)
APGAR al minuto 5 2 (4.5) 0 (0.0)
6 10 (22.7) 6 (13.0)
7 14 (31.8) 17 (36.9)
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8 16 (36.3) 23 (50.0)
9 2 (4.5) 0 (0.0)
APGAR a los 5 7 5(11.3) 4(8.6)
minutos
8 21 (47.7) 19 (41.3)
9 18 (40.9) 23 (50.0)
Oxigenoterapia Si 44 (100.0) 46 (100.0)
No 0(0.0) 0 (0.0)
Estadio ROP 4 (9.0) 8(17.3)
16 (36.3) 13 (28.2)
7 (15.9) 10 (21.7)

Subtotal Estadio |

Subtotal Estadio Il

0(0.0) 2 (4.3)
3 (6.8) 4 (8.6)
8 (18.1) 3 (6.5)
1(2.2) 0 (0.0)

Subtotal Estadio Il
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La Tabla 2 nos muestra la descripcién y comparacién de semanas de Edad
Gestacional (< 30 semanas en comparacion a =2 30 semanas) segun variables
sociodemograficas en neonatos en La Clinica La Asuncién de Barranquilla
entre los anos 2012 y 2017. Podemos resaltar que entre los datos mas
significativos esta el porcentaje de pacientes con < 30 semanas donde hubo el
mayor numero de pacientes (54.4%) con un peso < 1000 gramos. No obstante,
con referencia al Estadio de ROP se encontré mayor poblacién de pacientes en
Estadio 1, tanto en < 30 semanas como en = 30 semanas con un 61.3% y
67.3% respectivamente.

Cmparacion de variables smiodamogfaﬁcas Segun Edad Gestacional en semanas

w0 D= 30 SEMANAS  * = 30 SEMANAS
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M
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k 5 5
I
1 1
. | g [ ?
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|G RAMDS) [CENTIMETROS)
Grafica 1

En la Grafica 1 se puede ver la ilustraciéon en la que reside la comparacion de
variables sociodemograficas mas relevantes segun la Edad Gestacional (< 30
semanas y = 30 semanas), en donde 24 de los pacientes con edad gestacional
menor a 30 semanas tuvieron un peso al nacer < 1000 gramos y solo 1
paciente = 30 semanas tuvo un peso al nacer menor de 1000 gramos.
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Estadio ROP segun Edad Gestacional en semanas

B <30SEMANAS [ = 30 SEMANAS
45

40
35
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ESTADIO 2
ESTADIO 2
ESTADIO 3
ESTADIO 3
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Numero de pacientes

15

10

Estadio ROP

Grafica 2
La Grafica 2 también nos ilustra datos significativos en cuanto al Estadio de
ROP (1, Il, 1lI) que se diagnosticaron a los pacientes. Podemos resaltar que el

Estadio 1 fue el que tuvo mayor distribucion con un 64.4% del total de
pacientes frente a otros Estadios de ROP (Il y Ill). Ademas, en los otros
estadios se encontré6 un balance en cuanto a la distribucion de los mismos
pacientes, por lo cual no se pudo concluir una diferencia significativa que
sugiere dependencia en cuanto a las semanas de gestacién comparadas.

DISCUSION

La retinopatia del prematuro, tambien denominada vitreorretinopatia
proliferativa periférica, es considerada una de las enfermedades del recien
nacido con alta mortalidad y de etiologia multifactorial (11). Esta enfermedad ha
generado gran preocupacion debido al impacto que esta presenta en la
poblacién infantil especificamente los recién nacidos prematuros. Cabe resaltar
que la ROP es la primera causa de alteracion visual y ceguera en la
prematurez. El bajo peso al nacer y la exposicion a oxigeno de manera
prolongada son unas de las etiologias mas importantes que destacan esta
enfermedad(2).
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De la tabla 1 se pueden extraer datos interesantes, como que la media de las
edades gestacionales al nacer de los pacientes analizados fue de 29.7
semanas. Este valor es importante ya que se tom6 como punto de corte para
dividir los grupos que posteriormente fueron analizados en la tabla 2.

Segun los datos recopilados en la tabla 1, la enfermedad fue mas prevalente en
el sexo femenino con un 60%. Aunque es un porcentaje alto comparado con el
sexo masculino, esta asociacion es débilmente sustentada por la literatura en
general, ya que la proporcion es muy variable en los estudios de esta
enfermedad segun el sexo, por lo qué no se puede plantear sélida asociacion.
La via del parto qué mas se presentd fue la de la cesarea, con un 65.2%, un
dato comun entre diferentes autores que estudian la retinopatia del prematuro
(8)(11), qué puede deberse a que en Colombia muchas madres prefieren la
cesarea como una salida rapida del trabajo de parto, o que se presenten
situaciones que pongan el riesgo el bienestar fetal y requieran una extraccion
temprana.

El estadio que mas se presentd fue el estadio | con un 64.4% de los casos
totales. Este resultado se puede explicar porque es el estadio mas leve de la
retinopatia del prematuro, y puede estar asociado en este estudio a que La
Clinica Asuncion de Barranquilla soélo atiende a pacientes del régimen
contributivo. Ademas, desde hace unos afos se viene implementando en La
Clinica La Asuncion el buen manejo del oxigeno en estos pacientes, a los
cuales se les recomienda mantener saturaciones entre 89 y 94%, ya que si
bien saturaciones mas bajas pueden aumentar la mortalidad, disminuyen la
incidencia de ROP(29). Por lo que todos los pacientes estudiados recibieron
oxigenoterapia no se puede establecer si esta ligada a casos mas graves de
retinopatia.

En la Tabla 2 se expone los resultados de dos grupos separados por las
semanas de gestacion. Podemos dar muestra de ello, en donde se realizo la
divisién entre pacientes <30 semanas y =30 semanas. La division se hizo en
ese punto de corte debido a la media de todos los datos, que fue 29.7. En
semanas de gestacion esta cifra equivale a 30 semanas.

El dato a destacar de la Tabla 2 es los resultados obtenidos en el Estadio Il
entre los dos grupos. Aunque la literatura demuestra que entre menor edad
tenga el paciente al nacer, mayor sera la edad incidencia y morbilidad de ROP
(26). Los resultados obtenidos presentan algo diferente, en donde encontramos
que el Estadio Ill en los pacientes <30 semanas corresponden 5 pacientes de
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44 en total en dicho grupo. Al cambio que, los pacientes en el grupo de =230 con
Estadio Ill corresponden a 6 pacientes de 46, lo que refutaria a la literatura.
Este resultado puede deberse al bajo numero de prematuros extremos que
hicieron parte del estudio o a qué las poblaciones no sean comparables debido
a que nuestra poblacidn esté expuesta a un menor es riesgo y que reciben de
una mejor atencion.

Con relacion a los datos obtenidos en nuestro trabajo de investigacién, estos se
compararon con otros estudios de serie de casos en México, en el cual mostro
congruencia con los datos obtenidos en este proyecto de investigacion. Se
establecio que entre menor edad y peso al nacer tenga el paciente, mayor sera
la incidencia y morbilidad de ROP (26). Por otra parte, en otro estudio de serie
de casos realizado en Honduras con pacientes que padecian de ROP, se
establecid una estrecha relacion entre las semanas de gestacion hasta el
nacimiento, peso al nacer y el numero de dias que requirieron oxigeno. Lo cual
pudo concluir que entre menor fuera el peso y semanas de gestacion al nacer,
mayor iba a ser el numero de dias en que los pacientes necesitan oxigeno. En
efecto se pudo asociar la correlacion de los resultados obtenidos en este
estudio frente a otros estudios realizados en el mismo contexto y del mismo
tipo (27).

Es importante recalcar que esta investigacién es de gran importancia en la
ciudad de Barranquilla ya que no tiene presencia alguna. Al cuantificar la
distribucion de pacientes con ROP segun las variables propuestas, sexo, edad
gestacional, talla y peso al nacer, se pudo relacionar e identificar qué
situaciones exponen al neonato a dicha patologia. Este proyecto realiza un
gran aporte, sobretodo al conocimiento cientifico barranquillero y permite al
personal de salud encargado de la atencion pediatrica integrar dichos
conocimientos para que la incidencia de esta enfermedad en la ciudad sea
menor. Por otra parte, hubo limitaciones presentes en dicho proyecto de
investigacion, en donde el tamafio de muestra (90 pacientes) fue pequefio
comparado con los estudios del mismo tipo. Sumado a esto, el centro médico
en donde se realizd la recoleccion de datos solamente recibe pacientes del
régimen contributivo, lo que determina que el estudio no es representativo de
toda la poblacién barranquillera.

En definitiva, en el presente proyecto de investigacion es de vital importancia
asociar los datos obtenidos con otras investigaciones de la misma tematica y
en el caso de futuras investigaciones establecer busqueda en el mismo
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contexto de pacientes con menor edad gestacional (<28 semanas) o
prematuros extremos e incluir otras instituciones de Barranquilla donde se
atienda ademas, al régimen subsidiado.
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CONCLUSION

Siendo posible la recoleccion de datos en La Clinica La Asuncién de
Barranquilla y un posterior analisis de estos, cabe resaltar que hubo resultados
los cuales se apoyaron con la literatura actual asi como también versiones
opuestas. Se logré concluir puntos importantes asociados a la Retinopatia
Obstructiva del Prematuro. Entre los mas destacados y de suma importancia al
momento de abordar a un paciente con ROP, fue el bajo peso al nacer el cual
demostrd estar estrechamente relacionado con los casos de retinopatia. El
Estadio | fue el mas prevalente con el 64.4% de los casos. La talla al nacer que
tuvo mayor prevalencia fue el intervalo comprendido entre 35 y 40 centimetros
con un 56.7%.

Por otro lado, el sexo femenino se observd con mayor frecuencia en la muestra
estudiada con el 60%. Ademas, se encontré6 mayor asociacion a presentar la
enfermedad en los pacientes entre 28-32 semanas, mas no se demostrd que
exista un mayor grado de morbilidad en los pacientes con edad gestacional
mas bajas. Mientras tanto la via de parto que se vio en mayor relacion con la
enfermedad fue la Cesarea con un 65.2 %. Todos los pacientes recibieron
oxigenoterapia y el APGAR mas prevalente fue el de 8 puntos al minuto, y 9
puntos a los 5 minutos.
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ANEXOS

ANEXO A. Formulario de medicion de datos

Variables Criterio de clasificacion
Sexo Masculino
Femenino
Via del parto Vaginal
Cesarea

Peso al nacer

<1000 gramos

O

O

@)

O

(@]

en gramos 1001-1500 gramos O
>1500 gramos O

Edad <28 semanas O
gestacional en | 20-32 semanas 0]
semanas >32 semanas O
Talla al nacer | <35 cms @)
en centimetros | 35-40 cms @)
41-45 cms @)

>45 cms @)

APGAR al | 1 @)
minuto 2 @)
3 0]

4 O

3 @)

6 @)

7 @)

8 @)

9 O

10 @)

APGAR a los 5 @)
minutos @)
0]

O

@)

WA WON -~
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6 O
7 O
8 O
9 0]
10 0]
Estadio de la | Estadio 1 (zona I, Il o lll, con o sin plus) O
retinopatia del | Estadio 2 (zona |, Il o lll, con o sin plus) O
prematuro Estadio 3 (zona |, Il o lll, con o sin plus) O
Oxigenoterapia | Si O
No @)
Tratamiento Médico O
Quirdrgico 0]
Ninguno O
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ANEXO B. Tabla de operalizaciéon de variables
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Macrovariable Variables Naturaleza Nivel de Criterio de
medicion clasificacion
Caracteristicas Sexo Cualitativa Nominal Masculino
socio-demograficas Femenino
del neonato
Caracteristicas clinicas | Via del parto Cualitativa Nominal Vaginal
Cesarea
Peso al nacer | Cuantitativa Intervalo <1000¢
en gramos continua 1000-1499 g
1500-1999 g
> 2000g
Edad Cuantitativa Intervalo <28 semanas
gestacional en | continua 28-32
semanas semanas
>32 semanas
Talla al nacer | Cuantitativa Intervalo <35 cms
en centimetros | continua 35-40 cms
40-45 cms
>45 cms
APGAR al | Cualitativa Ordinal 1,2,3,4,5,6,7,8,
minuto 9010
APGAR a los 5 | Cualitativa Ordinal 1,2,3,4,5,6,7,8,
minutos 9010
Estadio de la | Cualitativa Ordinal Estadio 1
retinopatia del (zona I, Il o 1,
prematuro con o sin plus)
Estadio 2
(zona I, Il o 1,

con o sin plus)
Estadio 3
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(zona I, Il o 1,
con o sin plus)

Implemento de | Cualitativa Nominal Si

oxigenoterapia No

Tratamiento Cualitativa Nominal Médico
Quirdrgico

Ninguno




