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1. Marco Teodrico

La retinopatia de la prematurez es una enfermedad que afecta a la retina en desarrollo y a su
vascularizaciéon, se observa principalmente en nifios nacidos pretérmino.’ Consiste en la
interrupcion de la vasculogénesis normal.”? Se considera condicionada por la presencia de
agentes toxicos, principalmente radicales libres de O2 que actian directamente sobre la retina
y su vasculatura en formacion, se presenta en aproximadamente 30% de los nifios que nacen
con un peso menor a 1,500g. En un 90% de los casos remite espontdneamente y en un 10%
aproximadamente progresa a la ceguera.? En general existe una relacién inversa entre la
gravedad de la retinopatia de la prematurez y el peso al nacer, cuanto menor fue el peso al

nacer, mayor incidencia tuvo la retinopatia grave.

La retina normalmente termina su vascularizacion hasta el noveno mes de gestacion; cuando
se presenta el nacimiento antes de que se cumplan las 40 semanas de embarazo, los vasos de
la retina no han completado su desarrollo, por lo que éstos y la retina inmadura son mas
susceptibles de dafio, tanto por agentes del medio ambiente como por la incapacidad de los
tejidos de metabolizar sustancias toxicas tales como los radicales libres de O2, a los que se les
ha sefialado como los posibles responsables de la lesion en el tejido vascular inmaduro que
conduce a una interrupcién de la vasculogénesis.?**° Esta interrupcion de la formacion
vascular produce una serie de cambios en la retina identificables clinicamente como: linea de
demarcacion que separa a la retina vascular de la avascular en la periferia, presencia de una
cordillera o elevacion de esta linea, y fendmenos proliferativos secundarios a una
hipoperfusién que pueden ser de moderados a muy severos, y que en ocasiones conducen a

un desprendimiento de retina con la consecuente pérdida de la vision.®

Mientras menos semanas de gestacidn tenga un paciente, mayor inmadurez de los vasos

retinianos en formacién y mayor probabilidad de desarrollar la retinopatia de la prematurez.*®

Se considera que existe tanto un aumento de la frecuencia como de la incidencia, pero los
reportes sefalan a la enfermedad en diversos estadios, y anteriormente la técnica para detectar
la enfermedad no era la que se utiliza en la actualidad.® En paises desarrollados, donde se
tienen establecidos criterios de deteccion precisos de cualquier estadio de la retinopatia de la
prematurez, se conocen mejor las cifras de incidencia, que varian de un 90% en pacientes de
menos de 700g a un 47% en nifios de mas de 1,000g, hasta un 25% de presentacion en la
poblacién general de prematuros.®*'% Se estima que en Estados Unidos suceden 600 nuevos

casos de ceguera al afio. A medida que se conozca con mayor precision las caracteristicas de



la enfermedad y los médicos estén informados del problema, que se detecten y reporten los
casos en diversas partes del mundo, puntualizando las caracteristicas de los hallazgos de la
enfermedad, asi como los criterios de la seleccidén y las técnicas de deteccion, la incidencia
podra conocerse mejor; sin embargo, ésta es una cifra desconocida, una inquietud expresada

por la literatura y una necesidad de la comunidad médica.?

Tipicamente la retinopatia de la prematurez aparece a partir de la cuarta semana de vida
extrauterina en niflos que todavia permanecen en el cunero, y que han sobrevivido a los
cuidados intensivos durante el primer més.}®>!31* En el fondo de ojo, en la retina periférica
generalmente temporal, se presenta una interrupcién de la vasculogénesis normal con la
formacién de una linea de demarcacion blanca, plana entre la zona avascular y vascular de la
retina; esta linea es delgada, plana y blanquecina, los vasos en esta zona estan anormalmente
tortuosos, dilatados y sus ramificaciones son desorganizadas.® Ademéas existe una zona
avascular hacia la periferia de esta zona. En estudios clinicos éste es el estadio mas
frecuentemente reportado.® Si la retinopatia de la prematurez progresa, la linea de demarcacion
se torna rojiza, se proyecta hacia el vitreo e inicia la formaciéon de conglomerados vasculares,
cortocircuitos arteriovenosos que pueden evolucionar hacia la proliferacién, o bien hacia la
regresion espontanea, hasta en un 90% de los casos; se desconocen las razones por las que la
mayoria de los pacientes evolucionan hacia la regresion, pero a mayor progresiéon de los
estadios, menor es la posibilidad de regresion.>®*! Si la enfermedad progresa se forman
bandas de proliferacion fibrovascular en el vitreo que traccionan a la retina en forma centripeta,
lo que conduce a una vitreorretinopatia proliferativa que desprende en embudo la retina,
tracciona el cuerpo ciliar, desplaza el diafragma iridocristaliniano hacia adelante, produciendo

una verdadera catéstrofe para el funcionamiento de la visién.?

Son pocos los estudios sobre los factores que determinan la regresion de la retinopatia de la
prematurez. El doctor Flynn, en 1987, sefiald que los pacientes con mayor posibilidad de
progresion en los estadios de la retinopatia de la prematurez son aquellos con mayor tiempo de
exposicion al oxigeno, menor edad gestacional y bajo peso, pero enfatiza el hecho de que no
identificé hallazgos clinicos sistémicos evidentes que diferencien a quienes evolucionan hacia
la progresion o hacia la regresion.® El doctor Gallo hace una correlacién entre el grado de
secuelas en los pacientes que presentaron regresion de la retinopatia de la prematurez con
algunos factores metabdlicos que pudieran tener efecto sobre la regulacién del tono vascular
retiniano, e identifica a la acidosis y los altos niveles de sodio como posibles factores que

modifican el grado de regresion; sin embargo, el estudio considera cifras no bien controladas



en un analisis retrospectivo, tomadas de expedientes de cinco afos, atras, y el mismo concluye
que la naturaleza de los eventos fisiopatoldgicos aun es desconocida.®****? Profundizando
sobre la justificacion fisiopatologica que explique el hecho de que un paciente grave pudiera ser
mas susceptible al dafio, Flower menciona en estudios experimentales que en los pacientes
con mayor dilatacion capilar, mediado por liberacién de prostaglandinas aumenta la posibilidad
de dafio retiniano, y este tejido retiniano tiene a su vez menor capacidad de asimilar la agresion

por parte de los agentes productores del dafio, supuestamente radicales libres.?

Las prostaglandinas, productos metabdlicos del desdoblamiento del &cido araquidonico,
presente en los fosfolipidos de todas las membranas celulares y producidas en situaciones de

estrés metabdlico, tienen entre otras funciones, capacidades vasorreguladoras.®

A nivel ocular se han sefialado caracteristicas visibles por medio de la exploracién del fondo de
0jo, que nos indican la tendencia hacia la progresion y la regresion de la retinopatia de la
prematurez; es decir, se intenta determinar en qué momento del dafio ocular pudiera predecirse
gue paciente evolucionara favorable o desfavorablemente. A estos momentos se les ha

denominado estadios preumbrales y umbrales.****

La clasificacion®?3°811.12.13

utilizada en la actualidad emergié del trabajo de 23 expertos de
once paises, pues un amplio conocimiento de la entidad ha posibilitado una base mas soélida
para el estudio y manejo a nivel internacional; ademas toma en cuenta el grado de progresion y

la extensién en la superficie ocular.

Estadio I. Linea de demarcacion plana blanca: una linea que delimita la zona vascular de la
retina (posterior), de la zona avascular (anterior), la vascularizacion periférica en la zona es

anormal.

Estadio Il. Linea de demarcacién con volumen “cordillera”. se presenta cuando la linea de
demarcacion ha crecido, tiene alto y ancho y ocupa un volumen que se eleva sobre la retina,
tiene un color rosado o blanco, se pueden apreciar conglomerados vasculares, posteriores a la

zona de demarcacion.

Estadio Ill. Linea de demarcacién con proliferacion fibrovascular hacia vitreo: puede ser leve,

moderada o severa.

Estadio plus. Se define a la presencia de tortuosidad y dilatacion vascular en el polo posterior,

acompafados de rigidez iridiana, dificultad para la dilatacién pupilar, turbidez vitrea.



Estadio umbral. Se define asi a la presencia de estadio Il plus en la zona uno o dos en mas de

cinco meridianos contiguos u ocho en total.

Estadio IV. Desprendimiento de retina traccional parcial:
a) Sin inclusién del area macular.

b) Con inclusion del area macular.

Estadio V. Desprendimiento de retina total.

Zonas. Estan definidas en tres. La primera, en un circulo concéntrico a partir de la papila, cuyo
radio dos veces la distancia del centro de la papila al centro de la macula; la segunda es un
circulo concéntrico al primero que pasa tangencialmente a la ora serrata nasal, y la tercera es

la muesca temporal no ocupada por la zona dos.

Meridianos. Sefialados de acuerdo con las horas del reloj. Respecto a la regresion de la
retinopatia de la prematurez, en el momento actual debido al amplio espectro de hallazgos en
el fondo de ojo en una retinopatia de la prematurez que evolucioné a la regresion, solamente se
recomienda clasificarlo en hallazgos periféricos o hallazgos en el polo posterior, ademas de que

éstos pueden coexistir.

Es necesario investigar alun mas las caracteristicas de los pacientes con regresion de la
enfermedad, ya que no es posible determinar qué pacientes evolucionaran

desfavorablemente.®
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD.

Entre los manejos aprobados para la retinopatia de la prematurez estan, principalmente, la
deteccién oportuna en pacientes de alto riesgo y la vigilancia periédica.” La revisién debe
hacerse a todo neonato que haya pesado menos de 1,500g y que cumpla mas de cuatro
semanas de vida extrauterina; ésta exploracién se debe realizar en el mismo cunero, mediante
oftalmoscopia binocular indirecta, utilizacion de blefarostato y previa dilatacién pupilar que
puede ser con tropicamida al 1% aplicada en tres ocasiones en cada 0jo, con espacio de 15
minutos entre cada aplicacion. Cuando se detecta un estadio tres, la revisiébn debe hacerse
semanalmente y en los estadios menos severos puede disminuirse hasta cada cuatro

semanas. 51112



Para los casos que progresan hasta un estadio tres plus umbral, la aplicacidén de crioterapia o
laser argon en la retina avascular, ha evolucionado el manejo de pacientes con retinopatia de la
prematurez, ya que ha permitido evitar la progresion irremediable a la ceguera en cuando
menos la mitad de los pacientes. Si se establece un diagndstico y tratamiento oportuno, estos
pacientes pueden tener una evolucion favorable; sin embargo, en los casos de desprendimiento

de retina, la cirugia vitreorretiniana tiene un mal pronéstico funcional.*®>%2

En el analisis de la bibliografia nacional, en realidad no conocemos la incidencia a nivel
nacional. Existe un reporte que sefiala a la retinopatia de la prematurez como la quinta causa
de ceguera en pacientes menores de 21 afos, lo que representa el 4.8% de todos los casos de
ceguera; sin embargo, se refiere solo a los casos que evolucionan desfavorablemente.
Desafortunadamente existen estudios que indican que en nuestro medio son pocos los
pacientes prematuros que son diagnosticados a tiempo y por lo tanto también es muy escaso el

tratamiento profilactico con laser o crioterapia para evitar desprendimientos de retina severos.®
Tratamiento quirdrgico.

Existen principalmente tres modalidades de tratamiento en la retinopatia de la prematurez:

. Tratamiento con laser o crioterapia.

. Colocacion de banda profilactica.

. Vitrectomia.

Crioterapia y laser.

En los prematuros que se identificé la enfermedad y se ha clasificado como estado umbral, es
imperativo efectuar tratamiento con laser o crioterapia en la zona avascular de la retina. La
zona avascular de la retina temporal, te6ricamente, es la generadora de factores vasogénicos
responsables de la produccidn y proliferacién de neovasos; mismos que a su vez modificaran la
estructura bioquimica del vitreo ocasionando su contraccion con el subsecuente
desprendimiento de retina. Si se identifica a un prematuro con enfermedad umbral es necesario
efectuar el tratamiento con laser o crioterapia durante las primeras 72 horas. Es importante
mencionar que las marcas de crioterapia o laser, tienen que ser colocadas exclusivamente en
la retina avascular sin tocar a la linea de demarcacién engrosada: cordillera. Entre cada marca
de laser o crioterapia se deja un espacio de retina sana, de la misma manera como se efectia

la fotocoagulacién panretiniana en retinopatia diabética.'*>**



Aproximadamente entre el 60% y el 80% de los prematuros con peso menor de 1,250g
presentaran retinopatia del prematuro entre el primero y segundo mes de vida, de estos,
aproximadamente el 7% progresara a estadio Ill plus. De estos ojos tratados con laser o

crioterapia, solamente un 17% a un 20% evolucionaran a desprendimiento de retina.™*
Colocacién de banda profilactica.

La colocacion de un elemento indentador en 360 grados como podria ser una banda del no.
240 estaréa indicada en los estadios IVa y IVb o también estadios V con desprendimiento de
retina agudo. Dos son los objetivos que se persiguen al efectuar esta cirugia: el primero,
reaplicar la retina; el segundo evitar la progresion de la retinopatia a estadios mas severos
como podria ser pasar de un estadio IV a uno V. Cuando, ademés del desprendimiento de
retina, se observa actividad vasoproliferativa, ya sea por un inadecuado tratamiento con laser o
crioterapia, o porque el ojo no haya recibido éste tipo de tratamiento, se efectuard ademas de la
colocacion de la banda, aplicacion de laser o crioterapia, o porque el ojo no haya recibido este
tipo de tratamiento, se efectuara, ademas de la colocacion de la banda, aplicacion de laser o
crioterapia. El drenaje de liquido subretiniano esta indicado principalmente en los casos que
exista importante acumulo del mismo. Con la finalidad de que el ojo pueda crecer en forma
adecuada, se recomienda que la banda sea cortada a los 3 0 4 meses de colocada. El éxito
gue se ha reportado en reaplicar la retina y en evitar la progresion del estadio IV a V en estos
casos es del 70% al 80%. La colocacién de un elemento indentador en 360 grados reducira la
traccion vitreo-retiniana y facilitard el funcionamiento de la bomba coroideo-epitelial para

reabsorber el liquido subretiniano.®>**

Vitrectomia.

La vitrectomia estara indicada en algunos estadios Vb, casos en los que hay desprendimiento
de retina traccional con afeccién macular; principalmente si existe la formacién de membranas
de proliferacion en las cuales la colocacion de una banda no es suficiente para quitar o reducir
la traccion vitreorretiniana. También estara indicada en los casos IVb en los que exista una
membrana epirretiniana que esté en el area macular o que la esté distorsionando. En todos
estos casos la vitrectomia que se recomienda es a través de la pars plicata, tratando de evitar

quitar el cristalino.®>*

En estadios V se ha recomendado efectuar vitrectomia ya sea con la sonda de corte y succion

a través de la pars plicata o vitrectomia a cielo abierto quitando un botén corneal. Otra



indicacion de vitrectomia es el desprendimiento de retina regmatdégeno o mixto que puede
ocurrir en adultos jévenes o infantes en los que la enfermedad ha estado inactiva durante

afios.>>!

La vitrectomia pars plicata tiene a su vez dos modalidades: la primera descrita por Machemer y
De Juan en la que el cristalino se remueve para quitar las membranas vitreas. La segunda
descrita por Maguire y Trese en la que se quitan las membranas vitreas respetando el
cristalino. Esta ultima técnica se recomienda para los estadios IV ya que en los estadios V es
muy dificil quitar las membranas sin tocar el cristalino; en tales circunstancias generalmente

tiene que ser sacrificada la estructura.®**

La vitrectomia a cielo abierto descrita por Schepens y Hiroshi, consiste en quitar un botén
corneal, remover el cristalino y disecar la membrana a cielo abierto. Esta técnica esta indicada

principalmente para los casos que tienen grado V de retinopatia de la prematurez.®**

En los casos de retinopatia de la prematurez grado V, la vitrectomia pars plicata permite una
mejor diseccion de la membrana en el polo posterior, se evita suturar el boton corneal como

ocurre en la técnica a cielo abierto, pero es dificil quitar la membrana en la periferia.>**

En la técnica a cielo abierto es facil disecar la membrana en la periferia, hay que suturar el
botdn corneal y es dificil disecar en forma adecuada la membrana en el polo posterior. En los
0jos con estadio V existe controversia en relacibn a que técnica es mejor. Las dos son

adecuadas.®

En los ojos que han recibido profilaxis con laser o crioterapia, suelen observarse membranas
poco densas que pueden extraerse con la técnica cerrada, mientras que en los 0jos que no han
recibido profilaxis, las membranas son densas. Desafortunadamente en nuestro medio
generalmente vemos 0jos a los que no se les ha efectuado profilaxis con membranas muy

densas.®

De acuerdo a estudios recientes, en 0jos con un seguimiento mayor de cinco afios solamente el
21% de los ojos quedan con alguna area de retina reaplicada. Es importante destacar que
ninguno de estos 0jos quedara con visibn mayor a la vision ambulatoria (20/800). Todos los
nifios con estadio V de retinopatia de la prematurez bilateral, a pesar de que tengan el mejor

éxito quirdrgico, tendran que recibir educacién especial para débiles visuales o invidentes.™*>*!



Analizando este panorama, el médico tiene que llegar a una conclusion forzosa: es
indispensable crear programas para detectar la enfermedad a tiempo, explorando a todos los
prematuros que tengan un peso al nacer de 1,250g o menos. Es de gran valor efectuar el
tratamiento profilactico con laser o crioterapia para evitar el desprendimiento de retina, en todos
aguellos ojos con estadio Il umbral y finalmente efectuar cirugia temprana en estadios grado IV
YA

2. Antecedentes

Histéricamente, la primera gran aportacion en el conocimiento de la retinopatia de la
prematurez fue el reconocimiento de la enfermedad en 1940 por el doctor T. Terry, descrita
inicialmente como fibroplasia retrolental.® La identificacién de esta patologia motivé a pediatras
y oftalmélogos a tener mas conciencia del problema.* A partir de ese momento se inici6 la
busqueda de la etiologia, fisiopatologia y posibilidades terapéuticas de una enfermedad
desconocida hasta entonces; entre las posibles etiologias se mencionaban procesos
infecciosos, deficiencia de vitamina E, el exceso o la falta de oxigeno, vitaminas y hierro.****
En 1951 la doctora Campbell, una pediatra australiana, proporcioné la segunda gran aportacion
al conocimiento de la enfermedad al sefalar a la oxigenoterapia como un factor asociado a este
problema. Desde entonces se inicié una linea de investigacion que condujo al primer estudio
multicéntrico en oftalmologia. De 1943 a 1951 se estimé una incidencia de ceguera por
retinopatia de la prematurez de 7,000 casos con base en la poblacién general. Los resultados
evaluados superficialmente del estudio Kinsey y de otros estudios, motivaron la supresion de la
oxigenoterapia en los cuneros, lo que produjo un incremento en las secuelas sistémicas,
principalmente neurolégicas, y muertes neonatales. Se estima que murieron 16 neonatos por
cada caso gue se previno de ceguera en Estados Unidos. Se promovid, entonces, un manejo
del oxigeno mas libre a partir de la década de los 60. En el momento actual se considera al
oxigeno como un factor de riesgo para desarrollar la retinopatia de la prematurez, pero
definitivamente no es una enfermedad unicausal. Este manejo mas liberal del oxigeno coincidié
desde 1970 con una mejora tecnoldgica en los cuneros, lo que permitié a recién nacidos mas
pequefios sobrevivir y, por lo tanto, un incremento en la presentacion de la retinopatia de la

prematurez.®*

Ya desde finales de los afios cuarenta se habia identificado un incremento entre el menor peso
al nacer y mayor grado de prematurez, asi como un aumento en la proporcién de pacientes con

retinopatia de la prematurez; también en la posguerra, a medida que se desarroll6 la tecnologia
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médica, se dispuso de mas elementos para identificar los estudios iniciales (principalmente la
utilizacion de la oftalmoscopia binocular indirecta). Desde entonces se le denomina retinopatia
de la prematurez, ya no fibroplasia retrolental, que Unicamente se referia a las fases finales del
problema. El desarrollo tecnolégico posibilita, también, conocer con mayor precision los

estadios iniciales y la historia natural de la retinopatia de la prematurez.’

En la década de los 70, un grupo de japoneses, reporta sus resultados sobre el tratamiento a
base de crioterapia en la retina periférica en estadios iniciales que posteriormente conducen en
los Estados Unidos a un estudio multicéntrico denominado CRIO-ROP, en aproximadamente
15% de los prematuros. Las conclusiones, se encaminan en favor de la utilizacion de este
procedimiento para evitar la progresion de la enfermedad. Actualmente, se llevan a cabo
ensayos clinicos controlados, con el fin de determinar la mejor alternativa terapéutica en cuanto
al tiempo ideal, sitio de tratamiento y utilizacion de crioterapia o laser para definir el esquema

de manejo que conduzca un control del problema.®®

De 1984 a 1987 un grupo de expertos elabora la clasificacion internacional de la retinopatia de

la prematurez que actualmente se utiliza.

A pesar de un cuidadoso monitoreo de la administracion de oxigeno con sofisticadas técnicas,
la retinopatia de la prematurez aln ocurre y no existe un medio seguro para prevenirla; la
conducta recomendable es revisar a todos aquellos prematuros con un peso menor a 1,500g
después de la cuarta semana de vida extrauterina, pues la prematurez tiene una relacion

directa con la incidencia de la retinopatia de la prematurez.***

3. Planteamiento del problema

La retinopatia de la prematurez es un trastorno en el cual los vasos sanguineos que se
encuentran en la parte posterior de los ojos (retina) se desarrollan anormalmente en los nifios
prematuros; estos vasos sanguineos pueden sangrar y, en los casos mas graves, la retina

puede desprenderse, causando la perdida de la vision.

En el feto, los vasos sanguineos que irrigan la retina crecen a partir del centro de la misma y
alcanzan los bordes exteriores sélo cuando el embarazo esta ya avanzado. Por consiguiente,
no alcanzan un desarrollo completo en los nifios prematuros. Aunque estos vasos continan
creciendo después del nacimiento, a veces lo hacen de forma desorganizada, causando la
retinopatia de la prematurez. El factor principal de riesgo para contraer esta enfermedad es la

prematuridad extrema; los elevados valores de oxigeno en la sangre, producidos por el
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tratamiento de algun trastorno respiratorio, pueden incrementar este riesgo. El buen cuidado
prenatal reduce el riesgo de prematuridad. Si el nifio es prematuro y tiene problemas
respiratorios, se controla cuidadosamente el suministro de oxigeno para evitar un incremento

excesivo de éste en la sangre.

Los ojos de los bebes prematuros se someten a un exhaustivo control alrededor de seis
semanas después del nacimiento y luego, cada pocas semanas hasta el completo crecimiento
de los vasos sanguineos de la retina. Los cambios leves producidos por la retinopatia de la
prematurez, suelen curar de forma espontanea; no obstante, el médico continGa realizando
controles de los ojos. Aun cuando el nifio se recupere de la retinopatia, corre un riesgo elevado
de padecer miopia, estrabismo y poca vision. Los nifios con una retinopatia muy grave tienen

un riesgo elevado de sufrir desprendimiento de retina.

Es una de las causas mas importantes de ceguera infantil en los paises desarrollados, ademas
su tratamiento y seguimiento es costoso, por lo que es muy importante hacer énfasis en un
adecuado control prenatal, para asi evitar la prematurez del producto que conlleva a esta
patologia.

4. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de retinopatia en el prematuro en el hospital de Gineco-Pediatria y

Medicina Familiar No. 31 del IMSS en Mexicali, Baja California?

5. Objetivos:
5.1. Objetivo general

Conocer la frecuencia de retinopatia en el prematuro en el hospital de Gineco-Pediatria y
medicina familiar No. 31 del IMSS en Mexicali, B.C. durante el 2012.

5.2.  Objetivos especificos
1. Determinar si existe una diferencia en la frecuencia de retinopatia de la prematurez
segun lo descrito por la Asociacion Mexicana de Retina, A.C vs lo obtenido en el
HGP y Medicina Familiar No. 31 del IMSS en Mexicali, Baja California durante el
2012.
Conocer si existe una diferencia en cuanto al sexo del paciente.
3. Mencionar si existe susceptibilidad a retinopatia de la prematurez segun la edad

gestacional del paciente.
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4. ldentificar si el peso del paciente influye en la retinopatia de la prematurez.

6. Justificacion

En Mexicali, Baja California, no se tiene el conocimiento de que se haya realizado un trabajo
similar, en el IMSS, a pesar de contar con los insumos necesarios para llevar un diagnéstico
precoz y tratamiento adecuado, no se conoce con exactitud la frecuencia, incidencia o
prevalencia de dicha patologia. Por lo que es importante desarrollar dicho estudio para

establecer la frecuencia con que se presenta en nuestro medio.

La retinopatia del prematuro es una patologia poco conocida por los médicos de primer
contacto, asi como por los mismos padres, quienes ignoran la importancia de un adecuado

control prenatal, ademas de los costos que conlleva.

Un adecuado control prenatal reduce el riesgo de prematurez. Si el recién nacido (prematuro)

presenta problemas respiratorios incrementa el riesgo de esta patologia.

Los nifios con retinopatia de la prematurez muy grave tienen un riesgo elevado de sufrir

desprendimiento de retina si no se someten a terapia con laser.

Deben someterse a control ocular de por vida al menos una vez por afo. El tratamiento durante

el primer afo de vida es vital para tener una buena vista en el futuro.

Es por ello que el médico de primer contacto debe de estar consciente sobre esta patologia, ya
gue no solo repercutird en los costos a la institucion, sino que también repercutira en el
desarrollo de los pacientes, ya que en los casos que se presenten secuelas disminuira su

desarrollo y su capacidad laboral en un futuro.

7. Material y métodos

7.1 Disefio del estudio:
Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.

7.2 Marco muestral:
7.2.1 Delimitacion del espacio: Hospital de Gineco-Pediatria y Medicina Familiar No.
31 del IMSS en Mexicali, Baja California.
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d)

7.2.2 Poblacion: Todos los pacientes derechohabientes del IMSS que recibieron
valoracion por retindloga pediatra durante el 2012, en el hospital de Gineco-
Pediatria y Medicina Familiar No. 31 de Mexicali, B.C.

7.2.3 Muestra: No probabilistica por conveniencia.

7.2.4 Criterios de inclusién: Nifios derechohabientes del IMSS que fueron valorados

por retinéloga pediatra, los cuales presentaron:
Peso corporal menor a 1500 g o una edad gestacional inferior a 30 semanas.

Peso mayor de 1500 g al nacer cuya evolucién requirié oxigeno y presenten riesgo de

sufrir retinopatia de la prematurez.
Niflos con diagnostico de retinopatia de la prematurez.

Niflos mayores de 30 semanas de gestacién al nacer que presentaron riesgo de sufrir

retinopatia de la prematurez.

7.2.5 Criterios de no inclusion:

a) Pacientes que no sean prematuros.

b) Pacientes que no ameriten valoracion por retinéloga pediatra.
¢) Pacientes no derechohabientes del IMSS.

d) Pacientes que reciban valoracién por retindloga pediatra por alguna otra patologia.

7.2.6 Criterios de eliminacion.

Pacientes que recibieron valoracién por retinéloga pediatra y se cuente con la solicitud de
valoracion, por lo que se ingresaron al estudio y no se cuente con el expediente. Nifios con

ceguera por otra patologia

Instrumento de medicion

Se utilizaron los expedientes de los nifios prematuros que fueron valorados durante todo el
2012, de donde se recolectaron los datos y los diagndsticos, asi como las variables a emplear

(Edad gestacional, sexo, peso al nacer, edad materna, presencia de RP).
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9

Procedimiento

9.1 Reclutamiento de Pacientes:

a)

b)

d)

e)

Se recogieron 172 solicitudes de valoraciéon por retindloga pediatra que se
solicitaron durante el 2012 en el Hospital de Gineco-Pediatria y Medicina

Familiar No. 31 del IMSS en Mexicali, Baja California.

Se tomaron a los pacientes prematuros derechohabientes del IMSS y que
nacieron en el hospital de Gineco-Pediatria y Medicina Familiar No. 31 del
IMSS en Mexicali, Baja California y se les solicité una valoracion por parte de

retindloga pediatra, y que cumplan con los criterios de inclusion.

Una vez localizados los pacientes se recabaron los expedientes de cada

prematuro valorado por retindloga pediatra.

Se recolectaron los datos de los expedientes para la operacionalizacién de las
variables. (Edad gestacional, sexo, peso al nacer, edad materna, presencia de
RP).

En base a criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, se descartaron 80
solicitudes las cuales eran para revaloracion, se eliminaron 20 paciente de los
cuales no se encontraron los expedientes y se realiz6 valoracion a 72

pacientes que son los que se incluyeron en el estudio.

10 Mediciones

En el transcurso del estudio se evalud la presencia de retinopatia de la prematurez, asi

como su grado de clasificacién, edad materna, ademas de valorar la edad de gestacion de

cada prematuro, recolectando su peso al momento del nacimiento.

La informacién obtenida, se vaciara en el formato de recoleccién de datos para su andlisis.
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11.

Operalizacién de las variables

Variable dependiente: retinopatia de la prematurez. Variable independiente: edad
gestacional, peso al nacer, edad materna, sexo
VARIABLE DEFINICION DEFINICION SEGUN SU NIVEL QE EXPRESION | CATEGORIAS
CONCEPTUAL | OPERACIO- | NATURALEZA MEDICION DE MEDIDA
NAL
Retinopat | Es una Diagnostico | Cualitativas Nominal Dicotémica | Si
jadela enfermedad realizado No
prematur | que afecta ala | mediante
ez retina en oftalmosco
desarrolloya | pia
su indirecta
vascularizacion | por
retinéloga
pediatra
Edad Esla edad de | Calculo que | Cuantitativa De razoén Discreta Afos
Materna una persona se realiza
desde el desde el
primer dia de dia de
sSu hacimiento | nacimiento
hasta la hasta la
actualidad. fecha
expresada
en afos.
Edad Esla edad de | Calculo que | Cuantitativa De razoén Continua Semanas.
gestacio- | un RN desde se realiza
nal el primer dia desde el
de la dltima primer dia
regla hasta el | de la dltima
nacimiento regla hasta
el
nacimiento.
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Sexo Es la division Rasgos Cualitativo Nominal Dicotémica | Femenino
del género genéticos Masculino
humano en de los
dos grupos: organismos
femenino y que se
masculino mezclan

para dar
variedades
femeninas
y
masculinas

Peso al Primer medida | Unidad Cuantitativa De razoén Continua Peso en

nacer del peso del basica de gramos
producto de la | masa del
concepcion sistema
hecha internacion
después del al de
nacimiento unidades

con la que
se expresa
el
nacimiento
del
producto

12. Presupuesto

No habr& necesidad de salarios extras a pagar, ya que los insumos necesarios para realizar la

investigacion son los que habitualmente se utilizan en la institucion al registrar a los pacientes

al nacimiento, asi como al momento de la valoracion que se realiza por parte de retindloga

pediatra, sin requerir de materiales extras o de personal que se encargue de la recoleccion de

los datos.
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13. Cronograma de actividades
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Ejecucion de la investigacion

Recoleccién de datos

Andlisis y resultados

Informe final

14. Consideraciones éticas

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos de investigaciones, cuestiones
éticas que se encuentran aceptadas en las normas establecidas en la declaracion de Helsinki
(1964), revisada en Tokio en 1975, en Venecia 1983, en Hong Kong en 1989, en Sudafrica en
1996 y en Escocia en el 2000. Se respetara confidencialidad de la informacién, asi como la
identidad de los casos. Antes de iniciar el estudio sera sometido al comité local de investigacion

de la unidad hospitalaria y autoridades competentes, conforme los requisitos legales locales.
15. Resultados

Posterior a realizar el presente estudio en el Hospital de Gineco-Pediatria y Medicina Familiar
No. 31 del IMSS en Mexicali, Baja California durante el 2012, en donde se capturaron y
analizaron los expedientes de los pacientes que recibieron valoracién por parte de retinéloga
pediatra; se buscé de manera intencional la edad gestacional de los pacientes valorados, asi
como el peso al nacer, sexo, edad materna y si presentaban o no retinopatia de la
prematuridad, sin embargo, se logré recabar mas informacién que nos permiti6 ampliar los
resultados, tomando en cuenta la zona de retinopatia de la prematuridad, el grado y si recibio

terapia con laser o no, lo cual nos permitié obtener los siguientes resultados:

En total se generaron de enero a diciembre 2012 un total de 172 solicitudes de valoracion por
parte de retindloga pediatra, de los cuales se eliminaron 100 pacientes de acuerdo a los
criterios descritos, quedandonos con un total de 72 pacientes nuevos valorados durante el afio,
en base a los cuales se obtuvo un total de 36 pacientes con retinopatia de la prematuridad,

equivalente a una frecuencia de 50%, como se muestra en la grafica 1.
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GRAFICA 1

Frecuencia de RP

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.

De los mismos pacientes que presentaron retinopatia de la prematuridad, se logré desglosar un
total de 12 pacientes del sexo femenino, equivalentes al 33.3%, y para los pacientes del sexo
masculino se obtuvieron 24 pacientes que representan el 66.67% del total de pacientes con

retinopatia de la prematuridad, llevando una relacion hombre-mujer de 2:1. (Ver gréfica 2).

GRAFICA 2

Sexo de pacientes con RP

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.

Las edades gestacionales consignadas en la hojas de captura de datos muestran una
oscilacion desde las 26 semanas de gestacion hasta las 40 semanas de gestacion (ver grafica
3), se lograron obtener tres grupos, el primero de 26-30 semanas de gestacion, en el que se
recolectaron 22 pacientes, representando el 31% del total de los pacientes; el segundo grupo
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incluye de 31-35 semanas de gestacion, en el que se recabaron un total de 44 pacientes, que
equivale al 61% de los pacientes; el tercer grupo fue de las semanas 36-40 de gestacion, en la
gue se obtienen 6 pacientes equivalentes al 8%; obteniendo una mayor frecuencia en el grupo
de 31-35 semanas de gestacion teniendo como media de 31 semanas de gestacion, con un
minimo de 26 semanas y maximo de 34 semanas de gestacion y una desviacion estandar de

2.4 semanas en los pacientes que si presentaron retinopatia de la prematuridad.

GRAFICA 3

Edad gestacional del paciente

W 26-305DG
m 31-355DG
W 36-40 5DG

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.

GRAFICA4

Peso al nacer en gramos

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.
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En la grafica 4 se puede observar que se recolecto el peso de los pacientes medido en gramos,
logrando crear 6 grupos, encontrando una oscilacion entre 750 gr y 2840 gr, distribuidos de la
siguiente manera: el primer grupo se ubicé de 750-1000 gr, con un total de 8 pacientes,
equivalentes al 12% del total; en el segundo grupo se ubicaron los pacientes de 1001-1250,
con un total de 9 pacientes, equivalentes al 12% del total; en el tercer grupo se ubicaron de
1251-1500 gr, con un total de 14 pacientes, equivalentes al 19% del total, el curto grupo se
ubica de 1501-1750 gr, con un total de 15 pacientes, equivalentes al 21% del total; en quinto
grupo se ubican los pacientes de 1751-2000 gr, con un total de 13 pacientes, equivalentes al
18%; el sexto grupo se ubican los pacientes con peso mayor de 2001 gr con un total de 13
pacientes, equivalente al 18% del total. Teniendo como media de 1370.25 gr, con un minimo de
750 gr y maximo de 2340 gr entre los pacientes que si presentaron retinopatia de la

prematuridad, con una desviacion estandar de 390 gr.

Asi mismo se logré recabar las edades de las madres en afios de los pacientes valorados,
dividiéndolas en 4 grupos: en el primer grupo se ubican a las pacientes menores de 20 afios,
con un total de 12 madres que equivalen al 17%; en el segundo grupo se ubicaron las edades
de 21-30 afios, con un total de 43 pacientes que equivalen al 59% del total; en el tercer grupo
se ubicaron a las madres de 31-40 afos de edad, obteniendo 15 pacientes, que equivalen al
21% del total; en el cuarto grupo se ubicaron a las pacientes de 41 afios y mayores, con un
total de 2 pacientes, que equivalen al 3% del total. (Ver grafica 5). De los pacientes que si
presentaron retinopatia de la prematuridad se logra recabar una media de 27.6 afios de las
edades de las madres, con una minima de 16 afios y una maxima de 41 afios, con desviacion

estandar de 6.48 afos.

GRAFICA 5

Edad materna en anos

41 o mas 20 0 menos
3% 17%

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.

22



De los 36 pacientes que presentaron retinopatia de la prematuridad se clasificaron en grupos

gue van de grado O al grado 5 segun la clasificacion que se utiliza actualmente para la

retinopatia de la prematuridad, con lo que se obtiene una frecuencia mayor en el grado 2 que

equivale al 30.56%, seguida del grado 3 que equivale al 27.78%, como se detalla en la gréfica

namero 6. (Ver grafica 6).

GRAFICO 6

Grado de RP mas comun

—#—Grado de RP mdas comun

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.

Se logra obtener la zona que es afectada con mayor frecuencia en los pacientes con retinopatia

de la prematuridad, mismas que se clasifican en tres zonas que van de la zona 1 a la 3,

logrando obtener una mayor frecuencia en la zona 2, seguidas de la zona 1 y 3 sin mostrar

gran diferencie entre estas ultimas (ver grafico 7).

GRAFICO 7
Zona de RP mas comun
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% // \\
50.00% / N
40.00% 7
30.00% 7 N
20.00% 7
10.00% \
4
0.00%
1 2 3
¥—Zona de RP mas 5.56% 83.33% 11.11%
comun

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.

23



Por ultimo, se recolecta la frecuencia de aplicacioén de laser en los pacientes que presentaron
retinopatia de la prematuridad, obteniendo que en 79% de los pacientes no se requiere la
aplicacion de laser, presentando regresion espontanea de la enfermedad y el resto de los
pacientes si requirieron de aplicacion de laser, lo que equivale al 21% de los pacientes con
retinopatia de la prematuridad. (Ver gréafica 8).

GRAFICO 8

Terapia con Laser en pacientes con RP

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% T T
no si

FUENTE: Excel, Hoja de captura de datos.

16. Discusion

Al realizar una revisién de las estadisticas nacionales reportadas por parte de la Asociacion
Mexicana de Retina AC, donde se describe una frecuencia de hasta 30 %° de retinopatia en el
prematuro y en paises desarrollados como lo es Estados Unidos en donde la frecuencia es del
25%% es contrastada con lo que se reporta en este estudio, en el que llego a ser del 50% de
los pacientes, con lo que se obtiene una mayor frecuencia a lo descrito por la literatura nacional

e internacional.

Asi mismo se encuentra en la literatura recabada que se realizdé un estudio multicéntrico en
Estados Unidos denominado CRIO-ROP en el que no se hace una diferencia en cuanto al sexo
del paciente3'4, sin embargo, en este estudio se hace una relaciébn hombre-mujer de 2:1, con lo
gue nos dice que por cada 2 hombres hay una mujer con retinopatia de la prematuridad, lo cual
llama la atencién ya que no se incluyeron en este estudio un numero por igual de pacientes del

sexo femenino y masculino.
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Llama la atencién lo comentado por la Asociacion Mexicana de Retina AC3, el Dr. Julio
Meneghello R.®, el Dr. Leonard B. Nelson®, quienes hacen una referencia importante en cuanto
a una relacion inversa en la edad gestacional del paciente y la presencia de retinopatia de la
prematurez, la cual nos indica que a menor edad gestacional habrd mayor frecuencia de
retinopatia de la prematuridad, sin embargo, en este estudio se encuentra que esta relacion es
correcta, ya que se obtuvo mayor frecuencia de retinopatia de la prematuridad en pacientes
con edades gestacionales inferiores a 30 semanas de gestacién, con una maxima de 34

semanas de gestacion y una minima de 26 semanas de gestacion.

Al igual que la edad gestacional, la literatura y los articulos hacen una importante referencia en
cuanto al peso del paciente al nacer, refiriendo que si el paciente presenta un peso menor a
1500 gramos sera mayor la frecuencia de aparicién de retinopatia de la prematurez, lo cual es
similar a lo encontrado en este estudio, ya que el 64% de los pacientes que se diagnosticaron
con retinopatia de la prematurez presentaron pesos inferiores de 1750 gr, con una media de
1370.25 gr, con un minimo de 750 gr y maximo de 2340 gr entre los pacientes, con una

desviacion estandar de 390 gr

Llama la atencidon de manera importante que lo comentado por el presente estudio y lo dicho
por la literatura es claramente igualable, sin embargo la frecuencia de su aparicidon no coincide

con lo reportado en la literatura, ya que lo encontrado por nosotros fue del 50%.

17. Conclusiones.

En cuanto a las conclusiones que de este estudio emanan, podemos decir que son bastos los
conocimientos que nos otorga y nos abre la posibilidad de mejorar como institucién de salud y
médicos familiares ya que como profesionales de la salud estamos obligados a la adecuada
prevencion y atencién de nuestros pacientes y en esta area se incluye el poderles ofrecer lo

mejor que podamos.

Una embarazo normoevolutivo nos llevara al bienestar del paciente pediatrico, logrando evitar
asi la prematuridad de los mismos, con la consiguiente aparicion de retinopatia de la
prematurez, sin embargo, existen agentes externos que pueden condicionar la prematurez, una
vez detectados los pacientes es conveniente su valoracidn periédica para evitar las

complicaciones que se han descrito con anterioridad.
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En este estudio se nos permite conocer que la frecuencia de retinopatia en el prematuro es
mayor a lo reportado en la literatura nacional e internacional, la cual alcanza el 50%, mostrando
una diferencia importante a tomar en cuenta, ya que podriamos pasar por alto, algunas de las

complicaciones y secuelas que afectan a estos pacientes.

Concluimos que la relacibn hombre-mujer no es importante a considerar, ya que en este
estudio no se recabaron pacientes suficientes o en igual nimero de género para hacer una

comparacion, sin embargo la literatura no hace diferencia en cuanto al sexo del paciente.

Concluimos que si el paciente presenta un peso menor de 1750 gramos y una edad gestacional
menor de 31 semanas de gestacion, aumenta la frecuencia de aparicién de retinopatia del
prematuro, lo cual es similar a lo encontrado en la literatura quienes hacen mayor referencia al

peso menor de 1500 gr y edad gestacional menor a 30 semanas.

De manera intencionada se observo que la zona 2 de la retinopatia de la prematurez es la zona
mas afectada con mayor frecuencia en los pacientes diagnosticados llegando a presentarse en
un 83.33%, algo que no hace referencia en la literatura consultada. Llama la atencién que el
grado de mayor presentacion fueron el grado 2 y 3 por separado, que en conjunto abarcan el

58.34% de los casos reportados, aqui, la literatura reporta datos similares.

En este estudio debemos de tomar en cuenta de manera muy importante la aplicacion de
terapia con laser en los pacientes diagnosticados, ya que la literatura nos dice que en el 90%
de los casos hay regresion espontdnea y solo el 10% requiere de terapia con laser, sin
embargo se encontré que el 20.83% de los pacientes si requirieron de terapia con laser, lo que
nos indica que es mayor la necesidad de aplicar esta terapia preventiva en cuanto a lo referido

por la literatura.

El presente estudio muestra la posibilidad de realizar mdltiples investigaciones utilizando este
como base como lo serian frecuencia de complicaciones en pacientes diagnosticados con
retinopatia del prematuro, o algun estudio de casos en cuanto a las madres que llevaron
adecuado control prenatal y las que no con riesgos de presentar prematuridad en el producto
con la consiguiente aparicion de retinopatia, o la posibilidad de evaluar la dinamica familiar que
presentan las familias de los pacientes con secuelas de retinopatia de la prematurez, el
horizonte puede ser amplio o corto dependiendo de la visién de quien tome este estudio para
futuras investigaciones. Como comentario final, es importante hacer ver que la valoracion por

parte de retin6loga pediatra es de manera subrogada, llegando a costar cada valoracion $
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420.00 pesos, y si requiere de terapia con laser el costo se incrementa a $16,000.00 pesos,
con las 172 valoraciones y aplicaciones de terapia con laser en el 20% de los pacientes
diagnosticados, se gener6 un costo durante el 2012 de $305,520, con un promedio de $3,320

por paciente. Que son costos mas bajos a los esperados en nuestro medio.

18. Recomendaciones.

Una vez concluido el presente estudio de investigacion y habiendo estudiado a fondo los
resultados que de la misma emanan, se da la recomendacion de realizar revisiones y envios
oportunos de las pacientes que presenten mayor riesgo de prematurez, ya que la retinopatia de
la prematurez es una patologia poco considerada por el primer nivel de atencién, y sus
secuelas pueden traer consecuencias graves en los pacientes que las presentan, como puede
ser ceguera o limitacién de la vision, y repercutir de manera considerable a la familia, por ello,
es necesario hacer énfasis en las pacientes de alto riesgo en su embarazo y llevar un atencion

adecuada, basandonos siempre en las guias de practica clinica de una manera rutinaria.
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