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Retinopatia de la prematuridad y su evolucion en nifios
sobrevivientes de bajo peso al nacer egresados del
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Retinopathy of prematurity and its evolution in low-weight surviving children

expected from the Neonatology Service of the Chiclayo Hospital Regional
Docente de las Mercedes de Chiclayo during 2012-2013
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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion de retinopatia de la prematuridad (ROP) en recién nacidos con bajo peso al nacer
egresados del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de las Mercedes durante los afios 2012-2013.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo que se incluyeron 118 recién nacidos
pretérmino (RNPT) e excluyé a 25 sobrevivientes por ser referidos a otras instituciones, padecer de
malformaciones congénitas o tener su ficha clinica incompleta. Se registré su evolucion con respecto de la
ocurrencia de ROP en los siguientes seis controles posterior a su nacimiento. Resultados: De los 118 RN con bajo
peso al nacer, al final del periodo de estudio el 50.8% (60) evolucionaron en hacia la regresion espontdnea con
diagnéstico previo de ROPy en 16,9% (20) a estadios que necesitaron tratamiento con laserterapia, el restante
32,2% (38) tuvo buenos resultados con fondo de ojo normal (retina madura) previo a un diagndstico de retina
inmadura. Se encontro diferencia significativa en el promedio del peso al nacer (pn0,001, andlisis de varianza) en
los tres grupos estudiados. No se evidencié diferencias significativas entre la evolucion de los RN por sexo.
Conclusiones: Se encontro una frecuencia de 42% de ROP en los RNPT evaluados. Una asociacion entre peso del RNy
la necesidad de requerir laserterapia. En los RN de sexo masculino aprox. el 55% se ven curados durante el tercer
control mientras que el sexo femenino lo hicieronenun 45 %.

Palabras clave: Recién nacido pretérmino, recién nacido de bajo peso, laserterapia . (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To describe the development of retinopathy
of prematurity (ROP) in infants with low birthweight
graduates Neonatology Service of Regional Teaching
Hospital of Mercedes over the years 2012- 2013.
Material and Methods: This study is an observational,
cross sectional, retrospective, that included 118
preterm infants (preterm infants) and excluded 25
survivors to be referred to other institutions, suffer
from birth defects or have its incomplete medical
record. Evolution was recorded regarding the
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occurrence of ROP in six subsequent birth controls.
Results: Of the 118 preterm infants, with low birth
weight , at the end of the study period 50.8 % (60)
evolved toward spontaneous regression with a previous
diagnosis of ROP and in 16.9 % ( 20) stages requiring
treatment with laser, the remaining 32.2 % (38 ) had
good results with normal fundus ( retina mature ) prior
to a diagnosis of immature retina. Significant
difference was found in mean birth weight (20,001
variance analysis) in the three groups studied. No
significant differences between the evolution of sex
was evident RN. Conclusions: A frequency of 42% of
ROP in preterm infants evaluated were found. An
association between the weight of the RN and the need
to require laser therapy. In male RN approx . 55% are
cured during the third control while females grew by 45
%.
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INTRODUCCION

La retinopatia de la prematuridad (ROP) es la causa mas
frecuente de ceguera infantil a nivel mundial tanto en
paises desarrollados, en los cuales tienen una mayor
supervivencia de prematuros extremos, asi como en
paises subdesarrollados por lo que se ha definido a esta
patologia como la Tercera Epidemia de Retinopatia de
la Prematuridad. La incidencia y severidad de la ROP
aumentan cuanto mayor es la inmadurez vascular
retiniana. La retinopatia desarrollada en estos
prematuros en riesgo, se podra curar por completo o
dejar secuelas que van desde la miopia leve,
estrabismo, hasta la ceguera secundaria al

desprendimiento de la retina’.

La retinopatia del prematuro es una enfermedad
multifactorial, que afecta a los vasos sanguineos de la
retina en desarrollo del recién nacido prematuro
(RNPT) causando en sus estadios finales
neovascularizacion, vaso proliferacion en el vitreo,
desprendimiento de retina traccional y cicatrizacion,
pudiendo resultar en pérdida visual en 1 6 los 2 ojos, la
cual varia en severidad pudiendo llegar a ceguera
total.” La fisiopatologia de la retinopatia de la
prematuridad esta relacionada con el factor o factores
de crecimiento vascular endotelial no influenciados por
la exposicion al oxigeno (factor de crecimiento tipo
insulina-IGF-1).® Los factores de riesgo para retinopatia
de la prematuridad son: recién nacido prematuro de
igual o menos de 37 semanas de edad gestacional y/o
con menos de 2000 gramos, prematuro que requiere
suplemento de oxigeno, los recién nacidos prematuros
con peso superior a 2000 gramos que precisen
tratamiento con oxigenoterapia en el servicio de
neonatologia. Existen también factores de riesgo
asociados como factores maternos y factores
neonatales; pero aun la literatura de la especialidad no

es coincidente en este tema".

En el Instituto Especializado Materno Perinatal de Lima
durante el aino 2003, la incidencia de retinopatia de la
prematuridad de cualquier grado fue 70,6%. Se hallo
relacion entre los promedios de peso al nacer y edad
gestacional con la presencia de retinopatia de la
prematuridad: los promedios menores fueron del grupo
de retinopatia de la prematuridad que requirio
tratamiento con laser. No se encontro asociacion entre
el sexo y el diagnostico de retinopatia de la

prematuridad y la evolucion de la retinopatia®.

Finalmente el objetivo trazado fue describir la
evolucion de retinopatia de la prematuridad (ROP) en
recién nacidos con bajo peso al nacer egresados del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente
de las Mercedes durante los anos 2012-2013.
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MATERIALY METODOS

Disefio y estudio: El presente trabajo es un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo donde se
incluyeron 118 recién nacidos pretérmino.

Poblacion: fue de 118, que fueron todos los nacidos
vivos menores de 2000 gramos y que fueron dados de
alta con un diagnostico oftalmolégico de Fondo de Ojo
normal o con algun grado de ROP del Hospital Regional
Docente de las Mercedes durante los ahos 2012-2013. Se
caracterizo a los pacientes en funcion del sexo, edad
gestacional y peso al nacer. Se excluyé a 25
sobrevivientes por ser referidos a otras instituciones,
padecer de malformaciones congénitas o tener su ficha
clinica incompleta. La unidad de analisis fueron las
Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de las
Mercedes durante los afos 2012-2013.

Muestra: No se calcul6 un tamaio de muestra para el
presente estudio toda vez que se tomo la totalidad de
los pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion en el periodo de estudio indicado.

Método: Los datos se tomaron del libro de egresos del
Servicio de Neonatologia y de la historia clinica
oftalmologica. Se registro su evolucion con respecto de
la ocurrencia de ROP en los siguientes seis controles
posterior a su nacimiento. Para tal fin se utilizo una
ficha de recoleccion de datos con las variables usadas.
La evolucion del ROP que es la estatificacion clinica de
ROP de acuerdo a su severidad y prondstico hasta la
regresion de la enfermedad o que requirieron
tratamiento quirdrgico. Edad Gestacional a la edad
determinada por el clinico que evalla al recién nacido
medido en semanas de acuerdo a las escalas de Ballard
y/o Capurro. Peso al nacer como la medida
somatométrica del recién nacido en gramos, tomado de
la historia clinica. Diagnostico oftalmoldgico al alta:
presencia o ausencia de retinopatia del prematuro en
ambos ojos después de un examen de fondo de ojo.

Analisis de datos: se utilizé chi2 o t de student para
comparar las variables de estudio con la condicion de
egreso. Asimismo, se compard la evolucion y proporcion
de curacion en funcion del nimero de controles
realizados con p< Se utilizo una curva de Kaplan Meier
para comparar la evolucion de la curacion por sexo
durante el numero de controles de seguimiento. El
analisis se realizo mediante el paquete estadistico stata
version 11. Las variables cualitativas se expresan como
frecuencias absolutas y relativas, las cuantitativas,
como promedio y desviacion estandar.

Aspectos éticos: Se solicitd permiso necesario al
director del Hospital Regional Docente Las Mercedes
para tener acceso al mencionado hospital y acceso a las
historias clinicas con fines de investigacion; los datos
fueron recogidos mediante la ficha de recoleccion de
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datos en el archivo de historia clinicas del hospital. La
informacién que se manejo en el presente estudio se
manejara de manera anonimay confidencial.

RESULTADOS

De los 118 RN con bajo peso al nacer el 42%"”
presentaron de inicio ROP, el restante 58% presentaron
retina inmadura. Al final del periodo de estudio el
50,8%"“” evolucionaron en hacia la regresion
espontanea con diagndstico previo de ROP y en 16,9%%”
a estadios que necesitaron tratamiento con
laserterapia, el restante 32,2%“® tuvo buenos
resultados con fondo de ojo normal (retina madura)
previo a un diagnostico de retina inmadura. La
distribucion de frecuencias segin el diagndstico
oftalmologico de inicio en relacion al peso al nacer y
Edad Gestacional (EG) se muestran en la Tabla N°1.

El promedio y la desviacion estandar (DE) del peso fue

de 1388,3 +326,7ylaEGfuede 31,9+2,3.

Se encontro diferencia significativa en el promedio del
peso al nacer (p <0,001, analisis de varianza) en los tres
grupos estudiados.

Tabla N°1: Caracteristicas generales y diagnostico
al alta en nifios sobrevivientes de bajo peso al nacer
egresados del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de las Mercedes, Chiclayo 2012-
2013.

Con ROP de inicio Sin ROP de inicio

Caracteristica P
n/x %lde n/x %l/de
Sexo
Masculino 27 54,0 35 51,47  0,786*
Femenino 23 46,0 33 48,53
Edad gestacional 31,44 2,19 32,21 2,37 0,076**

Peso al nacer 1316,4 288,3 1441,2 344,7

*Valor calculado con chi cuadrado; ** valor calculado con t de student

0,039*

Tabla N°2 : Caracteristicas generales y evolucion después de 6 controles en nifios sobrevivientes de bajo
peso al nacer egresados del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de las Mercedes, Chiclayo

2012-2013.
FON FOR FOT
Caracteristica (Fondo de Ojo Normal) (ROP con regresion espontanea) (ROP que requirié laserterapia) P
n/% %lde n/x %lde n/x %lde
Sexo
Masculino 20 52,63 29 48,33 13 65,0 0,434*
Femenino 18 47,37 31 51,67 7 35,0
Edad gestacional 32 2,57 31,9 2,24 31,7 2,15 0,895*
Peso al nacer 1562,9 300,2 1312,4 315,9 1284,3 284,7 <0,001**

* Valor calculado con chi cuadrado; ** valor calculado con ANOVA

Grafico N°1: Caracteristicas segin Sexo de ROP en
nifos sobrevivientes de bajo peso al nacer egresados
del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de las Mercedes, Chiclayo 2012-2013
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Grafico N°2: Caracteristicas segun Peso al Nacer y
Edad Gestacional de ROP en nifios sobrevivientes de
bajo peso al nacer egresados del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de las
Mercedes, Chiclayo 2012-2013.
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No se evidencio diferencias significativas entre la
evolucion de los RN por sexo. Se utilizé la curva de
Kaplan Meier para comparar la evolucion de la curacion
por sexo durante el numero de controles de
seguimiento.

Grafico N°3: Proporciéon de curacion de RN en
funcién del N° de consultas.
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Aqui se observa que en los RN de sexo masculino aprox.
el 55% se ven curados durante el tercer control mientras
que el sexo femenino lo hicieron en un 45 %. Y en un
quinto control el sexo masculino se ven curados en un
97% aproximadamente mientras el sexo femenino lo
hace en un 82% aprox.

DISCUSION

La incidencia de retinopatia del prematuro es mayor
mientras menor es el peso al nacer y la edad gestacional
del recién nacido. En los nifios con peso menor a 1500 g
la incidencia oscila entre 24% y 50% alcanzando hasta
90% en los neonatos con peso menor a 750 g*”, esta
estadistica esta en relacion con nuestra investigacion
en la que encontramos 42%.

En los ultimos afos debido al mejor y mas sofisticado
equipamiento de las unidades de cuidado intensivo
neonatales, la sobreviva de neonatos con bajo peso al
nacer y especialmente aquellos con peso menor a 1000
g ha aumentado en forma notoria. Esta mayor sobrevida
junto a una evaluacion oftalmologica cada vez mas
frecuente ha significado un incremento en la incidencia

de laretinopatia del prematuro®.

Actualmente con el aumento en la sobrevida de los
recién nacidos de extremo bajo peso de nacimiento ,
que corresponde al grupo de nifos con mayor riesgo de
desarrollar retinopatia del prematuro, resulta
fundamental e indispensable el examen oftalmoldgico
de rutina en estos pacientes durante su hospitalizacion
y al momento del alta, puesto que la deteccion de una
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retinopatia en etapas tempranas (I o Il) permite un
adecuado seguimiento, y a la vez evitar en algunos
casos su progresion a etapas mas severas (lll o lll plus),
en las cuales se puede aplicar un tratamiento precoz y
efectivo como es la crioterapia o la fotocoagulacion con
laser®”. En nuestro trabajo el 16,9% necesito
tratamiento con Laser, es decir el peso al nacer en
gramos se comporta como un factor de riesgo para
retinopatia de la prematuridad y la alta necesidad de
requerir laserterapia para su curacion.

Si mejoran las condiciones clinicas al superar los
factores de riesgo es posible la regresion espontanea,
tal como se encontré en nuestro estudio en un 50.8 %

También se observdé que no se encontr6 ningln
porcentaje de ninos sobrevivientes con bajo peso al
nacer que hallan evolucionado a ceguera uni o
bilateral; esto quiere decir que hay un adecuado y
fuerte control en este Hospital con ayuda de todo el

equipo multidisciplinario™®.

En cuanto a la proporcion de curacion de RN en funcion
del N° de consultas no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa, pero aparentemente en
proporciones el sexo masculino se recupera mas rapido
en sus controles que el sexo femenino, esto se debe a
que el tamano de muestra fue muy poca o quiza se
deberia aumentar el periodo de estudio en
aproximadamente dos afos mas.

Ahora por qué aparentemente el sexo masculino se
recupera mas rapido que el sexo femenino, seria bueno
averiguar el tiempo de oxigenoterapia con el que
estuvo y las dosis que le fueron administradas, esto nos
conllevaria a realizar otro estudio donde podamos
llegar a hipotesis interesantes.

Cabe comentar que se utilizé el modelo de regresion
donde se obtuvo que la probabilidad de curarse en el
segundo control es 5 veces mas, en el tercer control 6
veces mas, en el cuarto control 12 veces mas, en el
quinto control 13 veces mas, y en el sexto control 15
veces mas, todos a comparacion del primer control; es
decir el pronostico de la patologia es muy buena
conforme avance los controles sin distinguir el sexo al
nacer.

La oxigenoterapia se comporta como un factor de riesgo
aumentando en mas de 4 veces el riesgo de padecer
retinopatia de la prematuridad, esto es corroborado en
diferentes estudios donde el peso comprendido de
1000-1499 gramos (42,9%) y edad gestacional de 28-32
semanas (39,4%), la oxigenoterapia constituyé un
factor de riesgo muy importante (66,4 %), esto fue
realizado en el Hospital General Docente San Antonio
de los Bafios - Cuba”. En otros trabajos se ha
relacionado a la oxigenoterapia también como factor
de riesgo en sus conclusiones, en los cuales de los
factores de riesgo que se han asociado en la
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etiopatogenia de la retinopatia de la prematuridad la
oxigenoterapia ha sido considerada como la principal
causa de esta afeccion. La hiperoxia provoca
vasoconstriccion en la retina en desarrollo y en
consecuencia disminucion de los factores angiogénicos
VEFG e IGF-1, que conlleva a la detencion de la
vascularizacion; esto provoca un descenso de la
perfusion, hipoxia e isquemia de retina. A su vez la
hipoxia tisular estimula la liberacion de estos factores
angiogénicos (VEFG, IGF-1, etc.) y provoca un aumento
de la angiogénesis y vasoproliferacion anémala que
caracteriza a la enfermedad, de ahi que cuanto mayor
sea el tiempo de hiperoxia, mayores son las
posibilidades de desarrollar retinopatia de la
prematuridad. Numerosos estudios confirman que a
mayor fluctuacion de la presion arterial de oxigeno
(Pa02) mayor extension de areas retinianas avasculares
y mayor riesgo de neovascularizacion™"".

Se concluy6 que la frecuencia de 42% de ROP en los
Recién nacidos pre términos evaluados del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de las
Mercedes, Chiclayo 2012-2013, encontrandose
asociacion entre peso al nacer y la necesidad de
requerir laserterapia para su curacion, similar a
resultados previos obtenidos en el mismo hospital™.

En los recién nacidos de sexo masculino aprox. el 55% se
ven curados durante el tercer control mientras que el
sexo femenino lo hicieron en un 45 %. El pronostico de la
patologia es muy buena conforme avance los controles
del segundo al sexto, sin distinguir sexo del recién
nacido.
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