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1 INTRODUCA ON

La retinopaia dd prematwro es una anomdia dd desarrdlo delardinay dd

vitreo que ocurre en nfios prenat uros. Se debe a una ang ogénes s anor ndl, enla



guel os vasos sangui neos r éir anos dg an de crecer y desarrdlarse nor nd nment e
en redén naddos prenmet wros, |0 que a veces conduce a trastornos Vi sud es

graves y ceguera

La enfer nedad se asod a con | as tasas de supervivenday conla gravedad dd
proceso s séncoy se veirfludapor estosfactares. Su gravedad es variad ey se
dadfica nedarnte un exanen detdlado dd fondo de go con doftd noscop a

indreca (1)

Esta entidad es multifadaid cuya inddenda aunenta d decrecer |a edad
gestad ond, d 65%del os neona os con pesos d nacer infeia de 1250 gr. Y €
80%del osred én nacidos con pesoirferia a 1000 gr. Desarrdlaan d gun grado
de retinopatia sean asod ado numnerosos factares d desarrdlo delareinopatia
dd prenatuwola asociad 6n mas cons gernte seaidertificado con | a bg a edad

gestad ond, bg o pesod nacer yladurad ondelavenilad 6n necanca (10)

H uso de oxigeno seintrody o enla préacticaneonatd en ausend ade estud os de
ddribud 6n deaaia La doss no se cuartificé ben y asi cortinua en d gunos
lugares. Ademas | os nivdes de oxigenad 6n dd red én naddo no se nid eron
s g endticanent e hasta que pudo d sponerse de andid s paral os gases en sangre
arterid, nuestras caplaes, pres én pardd de oxigeno (PO2). Sn enbargo, es
uno delos traamentos que se enp ea con nmas frecuend a enlas un dades de

cu dadosirntens vos neonatd es (UQ N, nuchas veces snlintes ocortrdes. (1)

Lardadon entrela premat widad, oxigeno y reinopaiadd prematuolahsoia
de este proceso y sus irnerdadones sgue evdudonando. Nuestro ol eivo
consge en deter mnar d conportanmento de la retinopaia dd premet wo asi

conp |l osfad aes asociados en Sd a de Neonat d og a de nuestro Hospitd.
2 MARCO TEOR CO
21 DEANGON

La reinopaia dd prematwo (RP) es una ernfernmedad de etiopa ogen a

desconod da, es consecuend a de unainmadurez vascu a de lareting que d



estar expuesta dgunos factares ocure en dla una regdad 6n anénde a en la
producd 6n dd factar dd cred mertovascu ar dd endadig parloque se dterad
desarrdlo de la vascdaizadon d se estainsuiderte para saidacer, |as
demandas netabdicas de la reina Puede manfestarse por mopia devada
heteraoga macu a, desprend nmento de retina con far mad én de e nbranas
rerocrigdinanas, otener unaregres On espornt anea s nsecud as. La secud a mas

grave en estaanondia eslacegueratad. (3)

Suinddenda esinversanente propordond conla edad gestadond y € peso d
nacer de los productos. a nenor edad gestadond y nenor peso nmayor
inddend a H riesgo para este paded nmert o pr acticanent e desapar ece cuando €
peso d nad ment o superal os 1 500gr, o d producto es mayor de 35 senmanas; | as
manifestad ones diricas se hacen evidentes a partir del a cuarta senana de vi da

extraueina (11)

22 ERDEM OLOd A

Hay 36 nillones de ciegos en d nundo, 16 mllones de n fios con conpromso

visud severoy actudment e ocurren 500,000 casos nuevos por afio. (8)

En est ados un dos sereportaon 7. 000 ni fios prenmat r 0s d egos por r i nopati a dd
premetro (ROP) entre 1943 y 1951 En 1979 se presentaron 546 nfios
premet uros degos, y actud nernte hay unos 500 nuevos rifios d egos por afo.

De | os 50. 000 d egos por retinopatia 24. 000 est &n en Lati noaméri ca

En paises desarrdlados, | a ROP af ecta a nifios nmenores de 1, 000kg de peso d
nacer y con nmuy bg a edad gestadond y no sereg sran casos enl os demas de
1250 g de peso d nacer, n casosinusud es, n oportun dades perd das para un
traamento oportuno. La admnstrad 6n cu dadosa de ox geno para mantener
sa urad ones bg as (86-93% hal ogrado d sminurlaind dend a de ROP de 35%al
13%ylaneces dad detraamento 7%d 1% (12)



Se esti ma quel ai nd dend a de ROP en una pol ad 6n de prenat wros de nenos de
1500 grs. yyo nenor a 30 senanas de gestad on en paises desarrdlados sera

entre d 16 d 56%depend endo delaterap aneonatd. (s)

Enl os pai ses de vi as de desarrdl g | aenfermedad se presenta con car act eri i cas
dferentes, aecdas hastad 34%del os premat ros con menos de 1500 g dd peso
d nacer, delos cudes 6 d 27 %requerirantratamert o (12)

La frecuenda de ROP en paises en desarrdlo se repota de 21 7% hasta
71 2% (8)

Tabla 1. Caracteristicas de Nifios Prematuros en Paises con Alto, Mediano y
Bajo Desarrollo
Pais Lugar Peso Rango de peso|Edad Rango edad
Canada 4 759 440-1785 25.6 22-32
USA 8 763 415-1255 25.4 23-29
Argentina (34 1150 620-1980 29.7 25-34
Lithuania 41 1083 450-1920 28 24-33
Chile 43 903 495-1550 26.8 24-35
Colombia 73 1122 640-1440 27.7 25-31
Vietnam 112 1284 900-1600 29.9 27-34
Mexico 58 1228 822-2050 32.61 28-35
*Datos del Hospital Manuel Gea Gonzalez

Los pai ses con desarrdl o avanzado han contrd ado € prod erma con progranas de
d agnostico tenprano e inervendones oportunas. Los paises con menor
desarrdl o notienen este prod ema porquelos n fios nol ogran sobrevivir. Pero es
daoquelos paises conp México vanincrementandola sobrevida del os nifios y

por o msno este problema va aunent ando, lo que hace necesariod tamzg e

Tabla 2. Prevalencia de la ROP

Peso al nacimiento |ROP llI ROP IV Ceguera
<1000gr 38-54% 22-44% 5-11%
1000-1500gr 5-15% 0,7-3,7% 0,3-11%
>1500gr 0,6-3% 0.20% 0%




Est e cuadro que presenta daosinernad ondes, nuestradaanente que enre
menos edad y peso, nayor parcentge de ROPIIIy ROPIVytamién nas dtos

porcent g es de ceguera

En € 2001, tuv nos la vista dela World Hedth O gan zaion para conocer | a
prevd end adel a enfermedad en nuestro pais, ya que no ex s en puldi cad ones en
reMsasirnenadondes que habden de dfrasredes. Los cdcuos en esa vista
fueronlos sguerntes laprevd enda de nfios degos debia ser de 0.5 por cada
1000 ni fios vivos. En Méxi co, con una poldad 6n de 120 nillones de hahitartes
debe haber 34%de nifios entre 0-15 afios, | o que haria 28 3 nillones de ni fios.
Entonces se esti naron 15 300 nfios degos, de los cudes si 10% padecia
reinopatia dd prenaturo, debe haber 1,530 casos, |o que arrgaria 100 nuevos

n fios d egos par retinopatia dd premeat ro por afo.

B Ingtituto Nad ond de Estad stica, Geogrdiaelrfa natica(l NEGI), con base en
d Xl Censo CGenerd de Pobad 6ny Mvenda dd 2000, report6 que en ese afio
nad eron 2, 4000, 000 n fios, que 0.9%tuv eron pesoirferia a 1500gr, |o que
s gnifico 21, 600 ni fios de bg o peso, delos cudes sdo 70%tuvo cobertura dd

Sectar Sdud por lo que te&icanente dehieron sobrevivir 10,500, S 10%
desarrdloredinopaiadd premet wa anud nente habria 1, 050 casos nuevos y 525
n fios d egos nuevos que no red b erontraamento por no contar con acceso d

Sector Sdud (10)

2 3 ETl OPATOGEN A

La ROP es una enfenedad prdifedaiva de los vasos sanguineos red én
fa mados, por o que esi nportarterevsar brevenentelafo nmad 6n del os vasos
sanguineos enlardina Segunlateoria de Ashton (13), las céldas fusfa nes

mesenqu et osas espind e cdis), sonlas precusoras vascu ares que proceden



delavanadelaateiahdddeay surgen dd dsco 6ptico alas 16 senmanas de
enbarazo. Desde aqui, recarenl asuperfidereinana enfo ma de onda, Il egando
d extrenp delarding laoraserdaa dd lado nasd, hadalas 36 semanas de
embarazo. Conp |l a papla esta stuada nasd nente conrdadén d centro dela
rging d espadordinano delazonatenpord es mayor, por | 0 que cuando ha
acabado | a vascu aizad 6n de | a zona nasd (hada d octavo mes) queda en €
secda tenpord un &ea senilunar aun no vascu ai zada. Esta zona no acaba de
vascu aizarse hasta el noveno mes, y en d gunos ni fios nad dos atér nnno alin no
ha findizado este proceso. Este hecho exdicaria |os casos de reinopatia
apared dos en nfios no premat wos y | a preponderand a de |l a erfer nedad enl a
rdinatenpord. H precursor vascu a, mesénqu e, crece enla capa de fibras
nervi osas del areina parafa mar unos cordones que se organ zarian enfor ma de
red para mastarde candizarsefa mando asi | os pri meros vasos. En su borde de
sdida hay una ddicadared de caplaes, smla auna nmelade alanbre que, por
absord 6nyrenodd aci6n da origen a arterias y venas madur as rodeadas por una

mall a capl a.

Hay que sefida que hay una gran variadon indvidud en e grado de
vascu aizad 6n asi cono d hecho rd aivament e frecuerte de que d nivd de
madur ez vascu a no es s n&trico en anmbos g os. Cono cuanto maya es d grado
de i nmadurez vascu ar mas propens on hay ala aparid 6n de retinopatia, estos

casos de ad netriatienden a cursar con dfeente dectad 6n ertre un goy dra

231HA3 OPATOLOd A

Los dosfact ores desencadenant es sorn una rdinai nconp e anente vascu ai zada
(redén naddos preaémnos) y un aunento de la PaO2 con h perox areinana
rd aiva Estoconduce a unavasoconstricd 6ny una d smnud 6n delos fact ores de
cred mentoseng arte alainsdina(l G=1) y endadid vascd a (VEGF). Esto da



lugar a una detend 6n del avascU aizad 6ny oliterad 6n capla, con d sninud 6n

dela perfus 6ny posteria isquenia e hi pox arein anas.

Conp respuesta se aunentala expres on de dversos factares de cred mentoy
ang ogénicos (I G=1 VEGF y aros). S estarespuesta esirnensaylosfactores
vasogeén cos no d sninuyen, | a ang ogénes s (ned o mad 6n de vasos sangui neos)
es anornmd y desorganizada, con i nportante vasoprdiferad on o cud puede
condudr find nente airflamad on, reinopaia prdiferdiva filross g gnificativa y

desprend mernt o delareina

Aunque la hperoxiaylafo mad 6n de esped e de rad cd es de 0x geno son sin
duda una parte i nportarte de la paogena se han i ngicado aros fadtaes:
dtogu nas prdrflanetorias, ddoox genasa 2 (COX 2), neuropeptido Y, 0x do
nitrico (NO vy défidt de factarestrdicos y antiox dartes. La COX 2 tiene ef ect os
proang ogén cos med ados por | as prostad and nas (PGE2) y por la activad 6n de
recepares especificos (EP3). Hloinduce la expres 6n de eNOS |a for nad 6n
endatdid dela NO sirntasa lo cud incrementala presenda de NQ Por este
moti vo d gunos i nvestigadores estan exgd orando lainhibdon de COX -2 para

a enuar | a neovascu arizad 6ninvtrea

H neuropéptido Y posee 36 aminoad dos y aunenta su expres 6n durante la
exposdon hiperdxica Segun d tienpo yla durad én de la hiperoxa e h pox a
rdinanas y la expreson dd recepo especifico Y2 puede producrse una
neovascu aizad 6n s gnficadiva Cono hecho deirnterés, en un modd o genético
knockou de receptores Y2, después de los 7 dias de vida dsmnuye
sgnficadivanente la reinopaiag la famacdon de ovllos vascdaes, |as
hemorrag as retinanas y la totuos dad de | os vasos sanguineos, a pesar de
resgrac enuna R Q2 de Q75 durante 5das.

H papd dd recepor sdude de necross tunord (FNT) se ha va orado
redertenente en 14 nios de nmuy bgo peso d nacer en un estudo plaa Se
observo quel os nifios que post ei a nernt e desarrdl aban r eti nopatiadd prenat uro

grave present aban concentrad ones séricas mas d evadas de FNT entrelos 3y 5



dias de vida Estos hdlazgos estanindudendo alos investigadores a estud ar
dfeentes fonmas de inhkbddén para traar de aenuar la revascu aizad on
anor mel. Conrespecto ala hpercapnia cuandol a h percapn a coex ste con una
d evad 6n de ON enl areting | asl ed ones reti i anas son nmucho peores. Ade mas,
se ha denostrado d aanment e quel a h percapn ai nduce d desarrdlodel os vasos
y prdongala activad on dela ON endatdid. A nd mente enfecha red ernte se ha
descritolafund on dd VEFGy d | G=1 en un nodd o h percarld co de r i nopati a
dd prenmet woinduad da por d 0x geno.

En nuestro papd como dircos, tenenos | a odigad 6n de observar a nuestros
padentes y vdaa d produd nos d guni nmpact o negativo sobre las evd ud ones
mas i nportartes como resutado de | ainroducd én de canbios en la préctica
diricaantes de que ex g¢an’ ‘pruebas sufidentes’ deinocu dady eficada Hoy en
dia en nmuchas UON se pernmte que algunos red én naddos muy graves
per manezcan en preson positiva cortinua enl as vi as aéreas ( CPAP) en épocas
tenpranas de la vida, ind uso aunque presentan dfras d evadas de PaCQO2 y

dtibg os g9 gnficativos de 0xi geno, debi do acrids de apnea de vari ad eintens dad

En estos casos, sdo se pueden documentar esporadcanmente unas pocas
variad es, conola PaO2 yla PaCO2, perono es posi deverloque sucede, s es
que sucede dgo, con NOS ON COX-2 IGFy VEFG anvd sigémco o enla
rdina Conp hecho deinerés, redemnenente se ha descrito que, ademas dela
edad gestadond y d peso dd nad merto lacriss de apneay d traament o con
fact ar t ensoacti vo (sufactart €) soni nportartes f act ares de ri esgoindepend ent es
paral aretinopatiadd premat wro. Por draparte | aapnea no sd o puede aunent ar
d riesgo de desarrdlar d proceso, s no que tanbi én puede empeorarlo s ya

exge

Todos dl osind vidud ment e pueden nodficar | a expres 6n de d gunos otodos | os
fadaes antes nendonados, y pueden ser mAs perjudddes d combinarse
cuando d nfo es masinmduwo ylareina esta h po desarrdlada de manera
sgnficdiva La admnistrad on de sufacanteseindodenladécada de 1990y se

asoda a unarapda mgora dela oxigenad on Aprox madanente enla msma



época seinrody eon los nonitaes de SpO2 y en nmuchos centros se per niti eron

vad aes d evados de SpO2 defa na Ssendtica

Por lotantg lafdta de unarespuestal o bastanterap dafrente a los canb os de
0X genad On i ndud dos por d sufactante podria asod ase con nivd es nuy dtos
(desconod dos) de PaO2 durarnte periodos variald es de tienpo enlas pri meras
etapas de vida postnad. HIq unido alos cambi osrap danmentefluctuantes enla
0Xi genad On rd ad onados con d uso de monitaes de Sp(O2, puede exgdicar en
parte dincemnmentoy lavariallidad enl astasas der eti nopati a dd premet uro que
se han descrita La apicad 6n de CPAP con h percapn a s gnificativay ep sod os
frecuentes de nivd es bg os y d evados de 0x geno enl as pri neras épocas del a

vida puede g ercer tami én uni npacto solrelardinopatiadd pemtwro. (1)
232ENO.Od A

Reportes hechos en prenmaturos nmenores de 1500g o con 30 semmnas de
gestad6n d nacer, inffarman que uno de cada cuaro va a padecer esta
enfer medad, dendolaconcenradon dta de oxigeno a nivd sanguineo, d fact o
de riesgo mas i nportante por lo que la montaizad 6n de la oxigenaterap a ha
mej orado enlas dti mas décadas.

Gros auores han encorirado, cono factares asod ados ala ROP. d uso de
amnas, antihb &icos, diué&icos, xartinas, |atransfus 6n de derivados sangui neos,
epsod os de hpoxema hpercapna o hipocapria luz brillarte en la sda de
neonatdoga y dros mas, sefidando adenmds d sindone de dficdtad
respraaia la asfixa perinad, la henorrag a i nfracraneana, sepss, choque,
card opaias, perdsendadd conducto arterioso, ent erocditis necrosant e aunque

los resutados no han s do cond uyert es.

H Oyeivo de este estud ofueinvestigar los factares de riesgo asod ados al a
ROP en neonaos, en d hosptd generd de Tijuana para tomar ned das

adecuadas prevertivas. (11)

2 4 CLAS A CAQ ONINTERNAQ ONAL



Los avances enlos m& odos de exd arad 6ny enl ostraanent os qur(rg cos puso
de manfiestola necesdad de una nueva dasficad 6n de la retinopaia de la
premet uidad con un criteio que sirvera de base paralaindcad 6nterapéuica
po lo que dtd miogos de varios paises desardlaon la @asficadon
Inernadond dela Retinopatia dela Prensturidad pulicada por pri meravez en
Juio de 1984. En esta d asficad 6n se dala maxi mai nportanda ala situad 6n 'y

extens 6n delalesonenlardina (9) (kg 1)

horas del reloj

Zona 111 Zona 111

Lona 11

& ZLona ll

Stuac 6n

-3 9.

Micula

Par a

Ojo derecho 1 Y /

Ora Serrata Ojo izquierdo

deter mnar lasituad 6nse dvidel ardina en tres zonas centradas enl a paplaen

vez dela macu g debido d que cred mentovascu a reinano pate de ahi. (10)

10



e Zona l Consisgeen uncircdoque conprende unrad o de 30 grados y se

extiende desde d dscod dodedeladdandade ésteala macua, porlo

queinvd ucra un arco de 60 g ados.

e Zona 2 Se extiende desde d find delazona 1 ala periferia a un punto

tangend d quellega ala ora serrd a nasd.

e Zona 3 Represerta d cred mertoreddual tenpord (find dela zona 2
hasta ora serraatenpord). Corresponde d area que se vascu aiza mas
tadanmente y, por tanto esla que nmas frecuentenente presentalas

led ones dereinopaiadd penatuo
Est ad os

Los estad os de | a retinopatia dd prematuro hacen duson a la exenson vy
severidad del a af ecdon Paral ocdizar cudqu e hdl azgo, | os estad os se d M den

en husos horarios enla msmafa ma quelacar&dade unrdg:

e Estadol. Lalinea de denarcad 6n (linea b anca rosada no prom nente)
stuada entre la reina vascu aizada (posteria) y la no vascuarizada
(arteia). Los vasos queter nnnan aqui son perpendcu ares alalinea de
demarcad 6n y se denomnan d ascanente’ ‘tdlos de escoba’, en un 80%
de los casos d proceso d proceso evdudona hadalaregesiony la
curad On esport anea sinsecud as o0 con secud as nin nmas, aunque puede
haber evd ud 6n hadad estadoll. (Rg 2

11



Fg 2 (@ Lafdo dd fundus denuestra unalinea de denercad 6n H anca erirelardina vascu ar y avascu .

(flecha). (b Una angd ogr &i a con fl uorescel na derruestra d |i mite del areina vascu ai zada

Estado Il. H borde de lalinea de demarcad 6n (nurdla o puernte) se
transf or ma en una banda que se ensancha y se hace promnerte had a d
pdano retinang fama un rodete banco rosado y |os vasos arteriaes
pueden penetrala Enlasuperfide delareina ant eri o pueden observarse
d gunos oullos de neovasos y tatuos dades arterid es y venosas; pueden
aparecer dgunas hemorrag as. La mayoria de |l as veces en este estad o
todavi a se produce unaregres 6n sno consecudas nin nmas, o pasar d
estadolll. (Fg 3

Fg 3 Lafdodd fundus denuestra d borde d evado ertrala reina vascd a y avascu a.
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e Estadolll. Rdifaad onfibrovascd a dd arte dd danordinano d rodete
promnente aunentade vd unen. La prdiferad onfilrovascu a desarrdl ada
en d vitreo a partir de tgi do proninert e nedfor mado enl ar i na situada por
detras de |l os vasos, sude ser tatuosa Las nmenbranas fibrovascu ares
fa man bandas i nportartes en d \vitreo que se hacen cod escentes y
pueden ocuta un cuadrante conpl éa Segunlai nportand aylaextens 6n
periféica de la leson prdifediva y a su i nportand a pronostica se

subd vi de a su vez en
a) Leve Tqgidofibroprdiferaivo escaso ylocdizado en d puente
b) Moderada H tgidoirfiltralacav dad vitrea enfa ma sustand d.
c) Severa Irfiltrad 6n delostgidos y cav dad vitrea

d) Enfer medad'‘ n&s’ (dus d sease). Cuando exi seinconpetend a vascu &,
manifestada por dlaad on venosa ytotuosdad arteid progresvas del os
vasos retinanos dd pdo posteia y periféricos, dlaadon de los vasos

ind anos, rig dez puplar y opad dad \itrea

€) Estado unbrd. Estado Ill ““n&s’ en zonas 1 0 2 y en mas de dnco

meri d anos corti guos u ocho separados. (R g. 4

Fg 4 Zonal con Enfer medad R us y neovascd arizad 6n dana, | a cud puede tener una apari end a
anplia La ausend a de unalinea o borde hace dfidl dscerrirlainterfase entrelardinavascd ar y
avascu a.
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e Estado|V. (Fg 5 Desprend mento de la reina subtad cas sienpre
traca ond y cad nunca exudativa Aunque pueden coex gir anbos fact or es,

se han descrito dos ti pos:
a | Va, desprend mernt o de retina que respetala nmacu a o extrdoved.

b 1 Vb, desprend ment o de reina queinduyelafovea

Fg 5 (8 EstadolVa Desprend merto deretina querespetala macd a (b) Estad ol Vb con desprend merto
dereina queinvd ucrala nécd a

e Estado V. Desprendnmento de reinatad. Se produce después de |la
contracd 6n dd tgido prdiferaivo por fuerzas detracd 6n ant er opost eri o es.
H pdo posteia se desprende hahitud nente en d Udti molugar ylareina
fama untdnd. Seglnl as caract erigicas de estetund, se descri ben cuatro

tipos. Por arden defrecuend a

1 Desprend mertototd. H tund per nanece ahi eto por dd arte y por detras.
(Fg 6

2 Angostura dd tind had aadd artey arés.

3. Abertura en su parte arteia con estenos s enla post e ar.

4. Estenosis enla nitad anteri a con parte posteri a al erta
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Fg 6Lafdodd fundus denuestrala prdiferad 6n que se extiende de borde a borde creando un
desprend niento enfa ma detdnd.

25 TRATAM ENTO

H ssena con faocoagu adon con | 4ser nmed arte dtd noscopoindrecto es
particd a mente vent goso enlaenfer nedad enlazona 1, dondela criderap a es
técn canment e dfidl, con buenos resutados. Enla act udi dad pode nos utili zar | os
dos tipos delaser témco, d argony d dodo, conresutados de hasta 83% de
regres 6n para paderntes con enfermedad en zona 1, provoca una nin na
iflamacon y nmg o tderanda su apdicad6n y d parecer nenor pos blidad de
regraameno por enfer medad persderte Los resdtados con la criderapa
denuestran una propord6n inaceptald emente dta de fracasos en reinopatia

posteria 9 se esperaa estad os untrd es.

Conmo es sabido d indce de estrabsno aunenta de manera inversamente
propordond ala edad gestadond, snembargo, enlos padentes traados con
laser se asod 6 a dtamopiay a ectoga nmacu a, por | 0 que creemos que estos
canbios estan rd adonados a prenatuidad y no d eectoterapéuico sobre €
dobo ocu a, yaque d | aser afeccasd ol areina preserval as areas mas centrd es
y no afectalaesded&ican lacorddes. No henps encortrado norhlidad drecta
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por d traamentoy s granbenefidod dsmnurlaevd ud én desfavorald e de esta

enf er nedad

Las estad gicas parecenindinar | a bd anza afavar de menores conylicad ones
otd ndogcas a lago dazo con la uilizadon de |aser de argon ned arte

oftd noscop aindrect a

La drug a estareservada paralos casos con desprend mernto de reinatad
(estad osl Vb 0 V). H proced merto mas utilizado esl acd ocad 6n de un € enento
indentador drcda de slicona rigda sobre la esderdica a nvd dd puernte

filrovascu a, con dreng e dd liqu do subr éiiano, adicando criderap a

En retinopatia dd prematwro estad o V redizanos \trectonia ya sea a ddo
abeto retirando tempord nmente la cornea para traa de abrir la masa
fitrovascd a rerd entd que seafonado, o bien via pars gdana, anmbas conla
inyecd 6n de acete de silicona conp tanponade. Ind uso en manos expertas, | 0s
resutados son muy md os en casos avanzados deh do al ai nmadurez del ar i na,

ylavisgénrecuperada es cas denpre escasa. (3)

3. ANTECEDENTES H STOR CO

La Retinopatia dd Renmatuo (RP), aunque no seidertificaba como td, ocurria
antes de 1940. Asi, segun Unsworth (3) yafue descrito un caso en 1820, pero no
sei dentifico hast al a década dd 40 conp una ep denma de cegueraen una sd ade
premeat uros, s endo descritacono una nueva patd og a hasta 1942 por Terry (4),
quenlallanmd fibrodasia rerdertd, hadendo referenda alafase find dela

enf e medad.

En 1952 Patz y cd aboradoresidentificaron lard ad 6n ertrela enfe nmedad y | as
concertrad ones dtas de oxi geno por | 0 que éstas fueron d snmnudas conlo que
decrea 6 tanbién lainddenda de |la enfermedad durante | as décadas de | os
dncuentay sesenta Sinenbargo |a med daanteria contribuyé d aunento del as

secud as neurd 6g cas y nuerte par prenst widad. (3)
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En prindpose creyé enlaex sendade nvdes ‘seguros’ de oxi geno, hasta que
d estud o cd abor aivode Knsey denostrolandidad de esta ipdess (4)

Durante la década de los setenta como consecuenda del desarrdlo y
perfecd onamento de las técnicas de cudados inensvos neonatdes, |a
supervivend a de premet ros cada vez mas inmadur os fue aunentando. Tamnbi én
lohzolaRP, yse hzopaentequed oxigenonoerad uncofacta deriesgo. Asi,
se pensG, quela RPtenia un origen mutifactaid y se cons deraron cono otras
posdes eidogas (4) las siguenes caacte inmaduro de lareina y otros
organos, défidt de vitamna E hperoxia hipoxia hpercapna apnea addoss,

seps s, irfecd ones, €c.

Desde findes de | os seterta hastala actudidad con d uso generdizado dd
oftd noscopoindrecto y los depresores esderdes selogra visudizar toda |l a
reting pud endo dedr con certeza cuando estatad nmente vascu arizada y por | o
tart g cuando no son necesari as nuevas revidones o cuando, en ctras pd abr as,
yano ex e d riesgo de desarrdla la RP, si nolo habia hecho previanmente En
este periodo tanh én se canbi ala denomnad én de |l a erf er medad, |l améndose
‘fdinopatia dd prematud’, reservando d térmno de‘ ‘filrod as aretrdentd’ para
las fases termnd es de |a enfer nedad, enlas que ex seleucocaia Tanhb én
surge |l a necesi dad de consensuar un d agndstico comin por estad os a escd a
inernadond ylaapicad 6n dd traamert o en un estad o det er nnnado, paral o que
serednen en vari as ocas ones un conité de expertos. Fuos de estas reun ones

han 9 da

a (Qadficad 6onirternad ond de 1984 y 1987 (9)
b. R ocd o de act uad6n de 1997 (10)

e. Uilizado6n delacioeagade 1993 (2)

Encuantoaladidoda d asurtono estadarificado dd todo, y aunque se est a de
acuerdo en que es mutifadaid, se cuestiona d papd preponderarte atribu do

hasta entonces alaadnmn strad 6n dd ox geno. En contraste conl os decen os de
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1940 y 1950, cuando loslactartes nmAs sanos expuestos a un ambi ente rico en
0Xi geno parecian ser los mas susceptides, enla un dad de cu dados i ntens vos
neonatd es dela actudidad| os nfios mas enfer nos con d mnenor peso d nacer
sonlos mas susceptibles de padecer la RP. H peso d nacer abruma literd nente

todas | as demas vari ad es deriesgo dela enfer nedad. (2)

4. PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

B hecho de conocer la norhilidad del ar eti nopatia dd prenst uro cono causa de
adectadon visud en d msnp aunado a la necesdad dd conocer d
conportamento de dicha enfernedad en € aea de Unidad de Cu dados
Intensvos Neonatd es dd Hosptd Generd Tijuana, ya que cada vez estanps
mang ando premet wo de menor edad gestad ond que sobreviven | os cud es
suren de manera frecuente de conplicadones secundarias a la msm
inmadurez, en est e caso quer enps conocer fact ores deri esgo de presentad 6ny
evd ud on de este paded merto( ROP) con lairtens 6n de estad ecer praocd o
estudoytraamentodela msma en nuestro hosptd es por dloque nolleva a

partearnoslagguene pregun a

¢, Cud es sonlos factores de riesgo asod ados a Retinopaia dd Premet wo asi
comp d conportamento de la misma en d area de Unidad de Cu dados
Irntensvos Neonatd es dd Hosptd Generd Tijuana?

5 JUSTIA CAQ ON

Se conoce lai nportand a dd desarrdlo dela Retinopatia dd Pemat uro cono

causa cond donarte de dteradones dela\vison hastala ceguera en d red én
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nad do no traado. Hasta d nonento en nuestro hosgtd no se contaba con
vdoadones sobre este prodema (RP) dd redén naddo observandose
conplicadones d nomento de la aenddn en |la consuta externa donde en
ocas ones es poco | o que se |l e puede dorecer de traamento en cuanto a su
VMd0n es por eso que lainend 6n de este estud o es vd aa fadtores de ri esgo
asod ados a ROP en nuestro hosptd y deigud fa nma estald ecer d agnésti cos
oportunos para estad ecer traamernto precoces y ewvita complicac ones
mend onadas. Por arolado una vez estaded dos factares de riesgo tomar en
cons derad 6n est ai rfor mad 6n para desarrolla un praocd ode estud oy mang o
del os pad entes con dtoriesgo de ROP asi conp estald ecer cond d ones en €

mang o mucho nas gertil dd red én nad do sobretodo prenst uro.

Cabe nmendonar que dcho estudo es € prinero enredizarse en esta un dad
hosptd aia cons derandose | a necesdad de evd uar en comportamento de
d cha un dad y observar | os prind pd esfact ores que se asod an, aunado a que de
igud farma no contanps con estadigicas propas de la Retinopaia dd
Premat wro en d Hosptd Generd Tijuana

6. OBJETI VOS

6. 10OBJETI VO GENERAL
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Deter mnar |os factares asod ados y d comportamerto de | areinopatia dd
premet ro enla sdade Neonadogadd Hosptd Generd de Tijuana, B C

6.2 OBJETI VOS ESPEd A COS
1 Conocer |afrecuend areinopaiadd prematuro en sd a de Neonatd og a

2 Conocer | os aspect os 0 cond d ones que puedan prededr qué neonat os van
a sufrir con mayor probablidad ROP, asi conp cudes presentaran

secud as y gado delas nmsnas.

3 DOfeenda erntrelas secudas produddas por la ROP de las que son

dehi das ala nnsma pre met uri dad

7 HPOTES S

7.1 HPOTES S GENERAL

Los factares de mayor riesgo de lardinopatia dd prenset o que irfl uyen son
transf us ones, uso de oxi geno, seps sy vertilad 6n mecéan ca

7.2 HPOTES S ESPEd A CAS

Las transf us ones como factar deriesgo parareinopatiadd pema uo.

La presend a de sepsisincrenenta d riesgo de retinopatia dd premet uro.

H uso de vertilad 6n mecan caincenentad riesgo de reinopatia dd prenst ura

H uso de surfactante podriaincrenenta d riesgo de retinopatiadd premat uro en
pad ernt es expuest os.

8 MATER AL Y METODOS

81 D SENO METODOLOQ@ CQ
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Tipo de estud o de revid6n de casos y contrd es (observad ond, rerospectivo,

descrigivo ylongtud nd).

8.2 UN VERSO DE ESTUD Q

Dchoestud oseredizd en sda de Neonatdogiadd Hosptd Generd de Tijuana

B C, en 66 padenes redén naddos prenat wos que se d agnosti caron con

reinopatia durante d periodo Febrero 2009- Junio 2010, asi conp 66 red én

nad dos premat wros de contrd queingresaron en d msno | apso de tienpo a

dcha unidad que igud fueron vdaados por d servido dtal nogdogia sn

present a reinopaia

Laifo nmad 6n se obtendrda através del aficharecd ectara dchaficha sellenara

con d expedentedinco Laficharecdedaa de datos fue d sefiada prev anente

de acuerdo conlos ol etivos d arteados en d estud a

Las variald es a estud ar sonlas g gu entes

>

Edad materna No. Hjo, Edad Gestad ond, Fecha Probahl e de Parto,
Sexo, Tipo de Parto, Genmeo Rh nmadre/hjg Peso Dficdtad
Respraaia Apgar d 1-5mn

Las presentadas durante enmbarazo Qigohidrammios, Pred anps a
Esterdde Renatd, Desnuridonin ttera

Las presentadas por € paderte Paadoga PU nonar. Ventiladon
Mecéarica, Sufactarte, SDR Neumpnia in Uergq Henorraga
Intravertricdar, Sepsis DOas de Nutriacén Parenterd, Asfixa
Perinatd, Atibdicos, Ninmero de Transfusones, ideida con
faaderap g Cardopaias Congéntas.

O as de requeri mento de O2, Oas de estandaen UQ N Oas de

Hospitdizad 6n

Retinopatiadd Pematua Gado Blaed, Edad d dagnostico de
reginopaiadd penaturo Traamerto

21



Seingresaran pad erntes d estud o que cumgd an conl osrequ Stos est ald ed dos en
pra ocd o de estud o de Retinopatiadd Rematuro actud en nuestro hosptd.

H neonadogo sdidtara la inerconsdta d reindogo peddra una vez que
cunp anl os criterios paral a pri merarevi g 6n. Las rev 9 ones subsecuent es seran

det er mmnadas por d retind 6go basandose en | os hdl azgos de cada revd 6n
a Revidonen 1semana
e Gadol ozona posteior- cud qu e g ado.
e Enfer nedad Rus- cudqu e gado
¢ Nueva henorrag ai dentificada- cud qu er g ado
e \treo opaco oturicavascu osaleris activa- cud qu e gado
e Zonall olll, con grado Il o nuevo gradol
b. Revid 6n en 2 semanas:
e Zonall olll, congado Oogadol etad e
c. Qiteios para adicad on del aser:
e Zonal, con cudqu e gradoy con Enfer nedad R us
e Zonall, gadoll con enfer medad R us
e Zonal, gadolll 9n Enfer medad Rus

1 Revisones addondesposteiaesd dtadd RN seran det er nnnadas por d

retind ogo ped dra

2 Las revsones de retina se conduyen cuando exisa vascuarizad on

conp eadelardinasindaos derdinopaiadd pensat uo adiva
8.3 PROCED M ENTO:

1 ldentificad 6n delos RN que cunp anlos criterios deind us On parareuv s on
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2 Dlaadon pupla con gatas Tropcamday Fernildrina(T-P dteno). 1 gata

en anmbos g os. Dos dos s conirtervd o de 10 m nut os.

3. Anested atoépcacon ga as de Tetraca na o Proparacaina 1 gataen anbos

g os. Dos s Unica

4. Cd ocad 6n de separador pd pebrd

5 Con las luces apagadas y uilizando oftdmoscop oindrecaq |lupa de 28

d optrias eidertificador esd erd serediza d exanen delardina

8.4 CR TER OS DEINCLUS ON

a

RN con 26 semanas omenos. reMd6n d cungir 31 senmanas.
RN con 27 a 30 senanas: rev s 6n al as 4 semanas de edad

RN de 31 a 36 semanas. reMdon determnada por neonat élogo
basandose en antecederntes de ventilad 6n mecan ca o requerim ento

prd ongado de ox geno.

Que cuente con exped erte dirnico conp €o parala obtend6n de la
irfa mad 6n que hayan ingresado ala Un dad de cu dados | ntens vos
Neonatdes dd Hosptad Generd de Tijuana

8.5 CR TER OS DE EXCLUS ON

a) Pad ertes que no cuenten con exped ert e compl o

b) Paciertes con presenda de meElfa nmadones congéritas nmayores o

S ndrones estal ed dos.
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8.6 CR TER OS DE ELI M NAQ ON
a) Red én nad dos quefdlezcan antes delavd orad 6n por dtd nd og a.
b) Red én nad dos que no seles hayaredizado vd orad 6n par dtd ndogi a
c) Perd da de exped ente uhg a derecd ecd 6n de da os.

d) Paderntes exenoslos cudesla mayor parte dd traamento sele redizo
fuera dd hosptd.

9. ANALl 9 S DE DATOS:
Una vezrecd ectadalairfa mad 0n se proceso por nmed o dd programa Excd.
Para d andiss descriptivoredizanpos ned da detendend a centrd y porcen g es.

Para ned da de asodad 6n uilizanos razén de nomos, intevdo de confianza
95% vy andids mutivari ado

10. RESULTADOS

Se estudaon entad 132 red én nad dos de Febrero 2009- Jun o0 2010, del os
cud es 66 paderntes con ROPy 66 padentes de casos de contrd es, todos se

hosptdizaron en d &rea de Neonatdog a dd Hosptd Generd de Tijuana, de
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estos 287% (19 fueron sonetidos a druga a los cudes se le redizo
faocoagu ad 6n con laser. De los redén naddos con ROP |la afectad 6n fue
blaed end 70%delos padertes (42 yunlaed end 30%(24).

Los paderntes estud ados encontranps que d 22 7% (23) se encontraban en
Estad ol, 45.5%(46) en Estad oll, 30.6%(31) Estadollly 1%(1) estad ol \V, no
encontrando ni ngun caso estad o V.

10.1 VAR ABLES CONTI NUAS

Tabda 3 Los vdaes encortrados fueronlos s gu et es:

ROP NO ROP

VED A DESV. ESTANDAR |MED A DESV. ESTANDAR
EDAD MATERNA 216 4.6 21 5.4
EDAD GESTAQ ONAL 32.3 19 33.6 15
PESO GRAMOS 1384 324.1 1603 203.8
0 AS DE 02 8.3 7.1 22 16

Taba 4 Con respecto ala presentad 6n de reinopaia ala edad gestadond,

encontranoslos 9gu entes vd aes

EDAD GESTAQ ONAL No % RN FRECUENQ A
PREMATUROS ROP
M VOS
<28 1 15 2 50 %
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2830 6 9 15 40%

31-33 40 60. 6 172 23.2%

34- 36 19 287 305 6.2%

D stri bud 6n de reinopatia con frecuend a de ROP de acuerdo a edad gestad ond.

Encontranos quela mayor parte del os casos conr e nopatia en nuestro hosptd

(60.6%, se encuerntran erntrela 31-33 senanas de gestad 6n

Tabdab5 Encuantoaloreferente d peso d nacer yreinopaia encontranos|o

sguerte
PESO No %
< 1000 2 3
1001- 1250 22 333
1251- 1500 16 24.2
>1500 26 39.3

De |l os 66 n fios con ROP 19 (28 7% requrieron drug a con fa ocoagu ad én con
laser. De acuerdo con |la edad gestadond en los menores de 28 SDG a un
pad ente seleredizodrugaconlaser, 2 padertes de 28 30 SDG 12 pad ertes
de 31- 33 SDGY 4 paciertes 3436 SDG( Rg. 7).
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28-30 SDG -

<28 5SDG F

0 2 4 6 8 10 12 14

Fg 7 Padentes querequrieondrug aconfadocoaguladén conlaser de acuerdo a edad
gestad ond.

10.2 VAR ABLES CATEGOR CAS

Del antecedente del os padentes con ROP d 15 1%(10) preserntaron prold emas
durante d enbarazo(Fg 8. H 63%(4) fueron gemelares (Fg. 9), laviade
nad mento d 42 4%(28) fueronviavagnd y d 57.5%(38) fueron via cesérea
(Fg 10.

Patologias en el embarazo

Wi

Hno

FH g 8 Numerode embarazo que preserntaon d guna pat dogi a(digoh dranmi os, precanps g desnurid 6nin
Utero)
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Gemelar

Wi
Eno
Fg 9 Ninerode gend ares
Via de nacimiento
M si
Hno

Fg 10 Ma de nad merto
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En cuantod genero el 57.5 %(38) fueron honbres y 42 4%(28) fueron my eres.
(Fg 11).

Genero

H Masculino

® Femenino

Fg 11 Genero

Del tad delos casos d 72 7%(48) setransfund eron se afico unatransfus 6n
en 2 pad erntes, 2transfus ones en 24 pad entes, y mas de 3transfus ones en 20

paderntes. (Fg 12.

Transfusiones

M 1 trasnf.
M 2 transf.

= > 3 transf.

F g 12 Ninero detransfus ones que red ki eronlos pad ertes con ROP



Se encontro d 59 %( 39) presentaron sindrome de Dficdtad Respraaia(FHg 13),
utili zaron oxi geno @ 96. 9%( 64), nenor de 7 dias d 50%(33), de 8-14 dias 31 8%
(21), de 15-21 dias 9% (6), nas de 21 dias 19%(4), d 3%(2) delosnfios no se
admngro oxigeno. (Fg 14).

SDR

Wi

Hno

Hg 13 Nimero dered én nad dos que preserntaron sindrone de dficdtadrespraori a

Dias de 02

W< 7 dias
m 8-14 dias
m 15-21 dias

Fg. 14 Namero de d as de oxi geno que red b eronl os red én nad dos con ROP.



Necesitaron vertil ad on mecéan ca 69. 6%(46) pad entes (H g 15); menos de 7 di as
24.2%( 16), de 8 14 dias 21 2%( 14), de 15 a 21 dias 16.6%(11) y mayor de 21
dias 6%(4) padentes. (kg 16

Ventilacion mecanica

W si
Hno
F g 15 Numero dered én naddos que necesitaron vertil ad on nmecan ca
Dias de ventilacion
W < 7 dias
H 8- 14 dias
M 15-21 dias
> 21 dias

F g 16 Ninero de d as de ventil ad 6n mecan ca que estwv eronl os red én nad dos



Cursaron con sepss neonatd 80.3% (53) padentes (Fg1l7), sdo d 3% (2
presentaon card opatia (Fg 18

Sepsis

M si
Hno
Fg 17 Ninero dered én nad dos que presert aron sepsi s
Cardiopatia
W si
Hno

Hg 18 Nimero dered én nad dos que presentaron card opatia

H dagnostico delareinopaiaentienmpo promedio 304 das (DS 21).



Tad a 6. Variades encontradas entre anbos grupos de prematuros con y sin

reli nopai a
VAR ABLES ROP NO ROP

Transf us ones 48 15
Vertil ad 6n 46 6
Oxi geno 64 42
SDR 39 4
Esterd de 12 2
Pat d og a PU nmonar 51 13
Sepsi s 53 24
Anti b &i cos 59 27
ldeida 54 30
Card opaia 2 4
Ge mel ar 4 11

Tab a 7. Vari ald es contrast adas entre anmbos grupos de neonat 0s prermet ur os con

y 9 nreinopaia

Variad e Con X+ DE Sn X+ DE
Edad et er na (afos) 216146 21+ 54
Edad de gestad 6n 323+19 336+15
(semanas)
Peso d nacer (granos) 1384 + 324. 1 1603 + 203 8
Apgar 1 58+14 7.6+44
Apgar 5 82+08 87+05
O as de UG N 139+124 0.6+165
O as de vertil ador 8+86 02+11
O as de hosptd 441+ 21 3 3L7+77
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Takh a8 Qras variades estud adas rd ad onadas con drcunstandas rd ad onadas

con d enbarazoy d partg eirntervend ones hechas enlos rifios.

Variad e Casos (n) Contrd es OR I1C95% P
(n

Co nplicad ones 10 9 11 0429 0.8
enbar azo
Pred anps a 3 2 15 0278 0.64
Qigoh drami os 2 2 1 .017-58 1
Esterd de Renad 12 2 7.1 16294 0. 005
Cesérea 38 46 0.59 02912 014
Desnurid6nl U 5 5 1 02934 1
Requiri 6 Vertil ador 46 6 23 8.6-60 2 0. 000
Patd og a PU nonar 51 13 138 6.003L7 0.000
Recii 6 Sufacarte 40 5 187 6.8512 0. 000
Anti b &i cos 53 24 7.1 32155 0.000
Transf us 6n de 48 15 9 4.1-19.8 0.000
eritrodtos
Sndrone de dficdtad 39 4 223 7.5658 0. 000
respraaia
Neunoniainttero 16 5 39 13109 0. 009
Sepsis 53 24 7.1 32156 0.000
Oxigeno >7 das 31 1 137 50373 0. 000
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11 O scug ON

Nuestro estud o fue redizado de manera retrospectiva d etanente recd ect ando
pad entes conreinopatiadd premet wro okt en endol aifa mad 6n delas h staias
diricas de dchos paciertes en d |apso detienpo de Febrero dd 2009 a Jun o
dd 2010. Tomanos d grupo contrd de padentes premst ros queingresaron en
ese msno| apso detienpo y que est uM eron expuest os al as mmsmas cond d ones

dingesar d servida

Encorntranos | afrecuend a de presentad 6n g obd que fue de 13.3%(66495) o
qgue contrasta con araslitea uas que reflgan unainddenda mas dta Lo deto
es que aun en nuestro hosptd la sobrevida de | os padertes menores de 28
semanas de gestad 6n es nuy poca nmenor d 20% estoreflgaia aunla poca
presentad 6n de ROP dadol aasod ad 6n a estaconlaprenst urez es por eso que
d guno estud osl afrecuend a de presentad 6n es variada desde d 48 d 70%esto
haceref erend aa quelos pad ertesreportados enl a nayoriason de nmenor pesoy

menor edad gestad ond. (4)

Todos | os casos reportados se encontraron en una edad gestad ond nmenor de 36
semanas de gestadon es consderando dgunos estud os que reportan la
presentad 6n de ROP en red én nad dos de ter mmno cuando se les adnmn stro

oxi geno mayor de 40% (1)

Los casos de ROP en nuestro estud o concuerdan con aros estud os sd vo un
caso estad ol Vy no se encorntro n ngun pacientes con ROP estado V. Que esto

reflg a casos de nmenor severidad en su mayoria (10)

En cuanto d peso delos padentes estudados encorntranos una dferend a de
200 granos de padentes con ROP ylos contrdes, deigud fanma d conpararla
edad gestad ond encontranos una dfeendade 1senana que deigud farnas
pud era inefeair en cuanto a los resutados encortrados. Sn enbargo;, |os
est ud os encortrados encontraron s nl aes dferend astart o enl os pad entes con
ROP y corird es. (4)
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Nuestra mayor nanmero de casos reportados de ROP fue estadoll que reflga
conp resutados de otros estudos y menor casos estado lll, sn enmbargo | os
pad entes somnetidos ainervendon con laser fue de drededor dd 27.8% que
caresponde alorepresentado en dras series. Reflgando deigud for ma una
regres 6n dela ROP dd 72 2% 49 pad erntes) que de acuerdo con | os estud os
osdlan entre 74y d 100% (90% promed 0. En ningdn padertes de |os

est ud ados se reportod gun caso de ceguera. (10)

Los pad entes sonetidos a druga conlaser selesredizo d proced meno sn

n nguna conpli cad 6n recuper andose adecuadanente

La edad d d agnosticodereinopaiad promed o es de 30.4 di as cond derandol a
med a gestadond de 32 3 dias corresponderia con | os estudos redizados | a
edad d dagnostico estaia entre 35 0 36 semanas de gestad on correg da La
mayor parte de | os padentes d agnosticados con reinopaia 60.6% se redizo

antes delasenmana 37,locud caresponde alorepotado enlaliteraura

Tenenos € conod merto por los dfeentes estudos ya redizados sobre
retinopatiadd premeturo que exi senfact ores deri esgo ya est al ed dos asod ados
a ésta dentro de los cud es tenenos | a edad gestad ond, trasfus ones, uso de
oxi geno, henorrag aintraventricd a, sexo, uso de vertilad 6n necarn ca, uso de

anti b &icos. (1)

Una vez redizado d andiss delas variades encontranps variad es de mayor
sgnficanda con una P=0.000, tdes como uso de vertilador, presenda de
enf er medad pu nonar, silos pad ertesred deron sufac arte uso de arnti b &i cos,
trasfus 6n de eritrodtos y la presend a de sindronme de dficdtad respraaia asi
cono sepss. Encontrando nmenor sgnficanda en dras variadestdes cono €

uso de esterd de prenatd (P=0.05), | a presend a de neunoni ain t ero (P=0. 009).

De acuerdo conlos resdtados obtendos se apreda s gnficanda de variad es
asodadas a prodemas pu nonares asi conop de igud fom sabenps la
asod ad 6n de padogia pd nonar conlainmadurez dd red én nad do asi cono

todolo que corlleva (uso de sufactarte €c).
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De igud fanma se enconrd que los padertes que cursaron con mayor
inestadlidad henmod namca o estuM eron mas graves cursaron con grados de

reti nopatia nmas severa quetamnhi én est o concuerda conlos denas estud os.

12 CONCL US ONES

H presente estud o corfir ma quel areinopatiadd prenaturo es multifacorid, vy
ahora que d Hosptd CGenerd de Tijuana cuentacon oftd md ogo, es necesario
encamnar este estudo para deter mnar cud es son aqudlos factores de mayor
peso enl aind dend ade este paded merto porloque serequ ere del a neces dad
de manera conjurta por parte dd |1 os neonatd ogos y oftd nd ogos, estal ecer un
praocdo parala vdoradon y mang o de los padertes prematuos, con la

findi dad de evta comgicad onestan graves cono |l o que esla ceguera

Encortranos quel aind dend aderetinopatiaen d Hosptd General de Tijuana es
dd 13 3% rddaivanente nmenor a lo reportado en otros estudos y esto se
encuentra rdadonado a que aun en nuestro hosptd la nortdidad en |os

pad entes nenores de 28 semanas de gestacion es dta

Los factares de riesgo de asod ad 6n encortrados td es conp uso de 0x geno,
vertilad 6n mecanica sindrone de dficdtadrespraaia sepss, uso de nutrid on

parenterd asi conplaprenaturez es 9 mla a dros estud os.

Aun conl o encorntrado continua siendo de prinordd interés esla prevend 6n en
cuanto a evitar partos prenaturos asi como evitar d abuso de oxigeno en | os

pad entes nang ados en & eas de neonatd ogi a

ANEXOS 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Paciente:

Fecha de nacimiento:
No Expediente.
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Edad materna: No. Hijo: EG:

Sexo: Parto: Gemelo:

Rh madre/hijo: Peso: Dificultad
Resp.: FPP:

Apgar al 1° S5min

Embarazo

Oligohidramnios

Preeclamsia

Esteroide prenatal

Desnutrido in utero

Paciente:

Patologia pulmonar

Requiridé ventilacidn

Recibidé surfactante

SDR

NIU

Hemorragia IV

Sepsis

NPT Dias:

Asfixia perinatal

Antibidticos

Transfusiones Numero:

Ictericia con
fototerapia

Cardiopatia
congénita

VMA : Dias.

FIO2: PIP (max) :

Ciclos: PO2 (max) : PC0O2:>50: PO2<60_

Dias requerimiento de 02 Dias Estancia UCIN Dias
Hospitalizacién:

ROP: Si) No) : Grado: Bilateral: Si)
No) . EG diagnostico ROP

Tratamiento
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