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FACTORES DE RIESGO DE RETINOPATIA
DE LA PREMATURIDAD EN NINOS CON
MUY BAJO PESO AL NACER’

Angélica Milagritos Ynguil Muiioz'
Segundo Cruz Bejarano’

RESUMEN

Objetivo. Identificar los principales factores de riesgo v la subsiguiente cuan-
tificacion de su contribucion para el desarrollo de retinopatia de la prematu-
ridad en nifios de muy bajo peso al nacer.

Métodos. Estudio de casos y controles, en que se analizan los datos de 200
recién nacidos, atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero
2005 a dictembre 2009.

Resultados. Se registraron 26501 recién nacidos. De ellos, 461 (1,7%) corres-
ponden al grupo de recién nacidos de muy bajo peso. S6lo 200 de ellos tuvie-
ron por o menos una evaluacion oftalmologica. La tasa de ROP fue de 35,5%.
Seinvestigaron los principales factores de riesgo asociados a retinopatia de la

“  Recibido: 05 de mayo del 2012; aprobado: 10 de setiembre del 2012.

I Nefrologa pediatra. Medico Asistenta del Servicio de Nefrologia Pedidtrica del
Instituto Nacional de Salud del Nino. Sede Brena.

Médico Asistente del Servicio de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo.
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prematuridad con una diferencia estadistica significativa (p<0,01), encon-
trandose los siguientes: peso al nacer < 1000 gr {OR de 7,56 [1C95% (3,55 -
16,11)]}; 1a edad gestacional menor de 30 semanas {OR de 4.47 [1C95% (2,27 -
8,88))); tiempo de exposicién al oxigeno mayor de 15 dias {OR de 4,54, [IC95%
(1,196 - 17,235}]}; 1a presencia de sindronte de distrés respiratorio {OR de 6,006
[1C95% (2,83~ 12,747)] |; sepsis neonatal {OR de 13,739 [1C95% (6,061 - 31,145)]};
anemia con necesidad de transfusion (OR de 6,156 [IC95% (3,246 - 11,675)] ;;
apnea neonata! {OR de 5,00 [IC95% (2,586 - 9,669))} v deidosis metabalica |OR de
2,387 [1C95% (1,294 - 4,403]}.

Conclusiones. Los factores de riesgo estadisticamente significativos asocia-
dos al desarrollo de retinopatia de la prematuridad en recién nacidos con
muy bajo peso al nacer fueron: peso al nacer menor de 1000 gr, edad gestacio-
nal menor de 30 semanas, oxigenoterapia mayor a 15 dias, apnea neonatal,
sepsis neonatal, anemia con necesidad de transfusion, sindrome de dificul-
tad respiratoria y acidosis metabolica.

Palabras clave: Retinopatia, prematuro, factores de riesgo.

RISK FACTORS OF RETINOPATHY IN CHILDREN WITH
PREMATURY AND VERY LOW BIRTH WEIGTH

ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with ROP in very-low
birth weight.

Methods. Retrospective, case-contral study, analyzed dala from 200 infants,
who was born in Belen Hospital of Trujillo in the period January 2005 to
December 2009.

Results. Were tested 26501 infants, of which 461 (1,7%) correspond to the
group of very low birth weight. Only 200 of these infants entered to the study.
ROP rate was 35,5%. We investigated the main risk factors associated with
ROP; we found as a risk factors with statistically significant difference
(p<0,01): birth weight < 1000 g {OR 7,56 [95% CI (3,55 - 16,11)]}; gestational
age less than 30 weeks [OR of 4,47 [95% CI (2,27 - 8,88)]}; and number of days
with exposure to supplemental oxygen{OR 4,54, [95% CI (1,196 - 17,235)]},
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presence of respiratory distress syndrome {OR 6,006 [95% CI (2,83 - 12,747))},
sepsis {OR 13,739 [95% CI {6,061 - 31,145)]}; red blood cell transfusion (OR of
6,156 [95% CI (3,246 - 11,675)]}; apnea {OR of 5,00 [95% (2,586 - 9,669)] and
metabolic acidosis {OR of 2,387 [95% (1,294 - 4,403]}.

Conclusions. Statistically significant risk factors associated with the
development of ROPin infants with very low birth weight were: birth weight
less than 1000 g, gestational age less than 30 weeks, and number of days with
exposure to supplemental oxygen, apnea, sepsis, red cell transfusion,
respiratory distress syndrome and metabolic acidosis.

Key words: Retinopathy, prematurity, risk factors.

INTRODUCCION

En las dos altimas décadas la atencion perinatal se enfocd en
lograr mayor supervivencia de los neonatos de alto riesgo, especial-
mente en los recién nacidos pretérmino o con bajo peso al nacer, quie-
nes contribuyen hasta con el 75% de la mortalidad neonatal de los
primeros 7 dias de vida.'

Los recién nacidos prematuros o de bajo peso constituyen un
problema mayor de salud publica, tanto en paises desarrollados como
en los del tercer mundo, debido a que presentan una mayor morbili-
dad y mortalidad, ademas del riesgo de desarrollar posteriormente
deficiencias fisicas, neurologicas y mentales.”

El Perti cuenta a nivel nacional con unidades de cuidados intensi-
vos neonatales de un nivel tecnologico variable, lo que ha permitido
una mayor supervivencia de los recién nacidos prematuros menores
de 1500 gramos, con mayor riesgo a desarrollar diversas patologias
propias del grado deinmadurez de su organismo. Los problemas mas
criticos se dan en los sistemas respiratorio y cardiovascular, poniendo
rapidamente en peligro la vida del recién nacido. En cuanto a las
complicaciones tardias se ha descrito a la retinopatia de la prematuri-
dad (ROP), la cual constituve una de las causas mas frecuentes de

ceguerainfantil. "
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En un estudio que se realizo entre 1998 v 2001 en el Instituto de
Salud del Nino, de Lima, entidad que no es el principal centro de
referencia, se reportd que el 44,9% de casos de ceguera infantil se
debio a enfermedades perinatales.’

Enotros paises, como Colombia, por ejemplo, €l 33,8"% de ingresos
por ceguera infantil en el Instituto para Ninos Ciegos y Sordos del
Valle del Cauca se debié a ROP.

Estos datos nos dicen que el primer paso para afrontar el proble-
ma de las deficiencias/discapacidades enla edad pediatrica es conocer
su incidencia. En nuestro medio no existen estadisticas actualizadas y
publicadas respecto a este problema. Se desconoce la cantidad de
nifos que han padecido ROP y que por su gravedad ha sido tratada,
asi comoen cuéntoslaenfermedad regresiond espontancamente.’

La retinopatia de la prematuridad (ROP) se define como el desa-
rrollo anormal de la vasculatura de la retina de pacientes prematuros
debido a un estimulo hipdxico-isquémico que desencadena la libera-
cion de maltiples factores angiogénicos y vasculogénicos.™

Fue descrita por primera vez por Terrv en 1940, como fibroplasia
retrolental, forma cicatricial de la enfermedad. En la década de los 50
se la relaciond con el aporte elevado e incontrolado de oxigeno, lo que
llevo a un control estricto del mismo restringiendo su uso en las uni-
dades de neonatologia. Enla década delos 80, el avance enlas técnicas
y mélodos de cuidado neonatal ha permitido una mayor superviven-
ciadelos RN prematuros de menor edad gestacional (<27 semanas); es
decir, de aquellos prematuros que presentan un mayor riesgo de ROP.

La retina humana es avascular hasta las 16 semanas de gesta-
cion; después comienza a proliferar una red arteriovenosa que parte
en el nervio optico y que avanza hacia el borde anterior de la retina.
Alas 32 semanas de gestacion, la periferia nasal se encuentra vascu-
larizada, lo que no ocurre en la zona temporal de la retina, hasta las
40 a44 semanas.”™
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Cuando se produce un nacimiento prematuro, el proceso de
vasculogénesis normal de laretina puede alterarse. Una multiplicidad
de factores puede provocar primero una detencion v luego un creci-
miento anormal de los vasos retinales, produciéndose asi una retino-
patiadel prematuro.™

Se ha postulado que la vasculogénesis y la angiogénesis son el
resultado de complejas interacciones entre factores de crecimiento o
mitdgenos de produccion tanto local como sistémica, que estimulan o
inhiben la diferenciacion, proliferacion, migracion y maduracion de

016

las células endoteliales.” * La retinopatia es un trastorno complejo y

multifactorial.™

En el 2003 se publicé un estudio en el cual se determinoé el factor de
crecimiento parecido a la insulina (IGF-I) en pacientes prematuros,
donde concluye que no solo existe una relacion entre la existencia de
retinopatia de la prematuridad (ROP) y los bajos niveles de IGF-1 en
suero, sino que, ademas, dichos niveles son un buen factor de prediccion
delaenfermedad, comolosonlaedad gestacional y el pesoal nacer.

134

Recientemente se le ha relacionado con la ROP mediante su cuan-
tificacion intraocular ante repetidas fluctuaciones entre hipoxia-
hiperoxia.” Esto nos hace pensar que estas citokinas pueden ayudar-
nos a comprender los hallazgos clinicos observados después de

1418

dichas fluctuaciones en laROP.

Desde el punto de vista sistémico, se ha intentado relacionar la
ROP a la presencia de luz ambiental, candidemia, factores genéticos y
exceso de O, entre otros. Sin embargo, ninguno de estos ha demostra-
do una relacion causa-efecto con el desarrollo de ROP. Se sabe que
mientras mas prematuro sea v mas grave se encuentre el recién nacido
prematuro, tendré mayor riesgo de desarrollar ROP. La relacion cau-
sal del O, es controversial; ciertos estudios han demostrado que seria
mas perjudicial la fluctuacion en la saturacion de oxigeno y la hipoxia
que el suplemento de este.”” La relacion entre prematuridad, oxigeno
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y retinopatia del prematuro, la historia de este proceso v sus interrela-

ciones siguen evolucionando. ™"

El estudio realizado por la Dra. Luisa Gonzdlez v colaboradores,
con el objetivo de detectar la enfermedad en sus etapas iniciales,
encontro una incidencia de ROP en prematuros de menos de 1500 g.
de 32,1%. Los factores de riesgos mas frecuentes fueron la prematuri-
dad, muy bajo peso, SDR y administracion de oxigeno. La edad gesta-
cional promedio fue de 29,6 semanas y el peso promedio, de 1088 g.
Predominaron el estadio I v Il de la enfermedad.”™

AldoBancalari v Raul Gonzalez estudiaron prospectivamente 248
recién nacidos de pretérmino de muy bajo peso de nacimiento < 1 500
g. ingresados a la UCI Neonatal de Hospital “Guillermo Grant Bena-
vente”, de Concepcion. Se pesquisaron 70 recién nacidos con algun
grado de retinopatia, correspondiendo a una incidencia global de
28,2%. La incidencia fue de 58,8% en los nifios con peso de nacimiento
inferior a 1000 g, y de 28,9% en aquellos con peso entre 1 000 g y 1 249
g. E1 65,7% (46/70) de los recién nacidos presentd una retinopatia en
etapaloIl”

En Nicaragua, un estudio realizado por la Dra. ]. M. Solis, en el
Hospital Infantil, encontré que de las complicaciones tardias de estos,
la retinopatia del prematuro se presento en 12 de 52 pacientes estudia-
dos; 5,7% sufren pérdida visual y 1,4% pueden llegar a la ceguera
legal. Los rangos de incidencia varian del 4% al 65% en lactantes de
1600 g o menos al nacer v del 40% al 77% en recién nacido con 1 Kg. o
menos de peso.”

Es posible la regresion espontanea, excepto en los estadios mas
avanzados. Por lo comin, como ya se menciono, se manifiesta en
lactantes nacidos antes de término (28 semanas), con bajo peso al
nacer, con exposicion al oxigeno en la incubadora, alteraciones respi-
ratorias o cardiovasculares, infecciones neonatales, anemia, transfu-

. - 7=
siones, etcétera.”
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Estos datos nos dicen que el primer paso para afrontar el proble-
ma de las deficiencias/discapacidades enla edad pediatrica es conocer
su incidencia. En nuestro medio no existen estadisticas actualizadas y
publicadas respecto a este problema.’

La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad ocular que
en Ameérica Latina representa el 40% de las causas de ceguera infantil
tratables v en nuestro pais representa el 38,6%, siendo la primera
causa de ceguera tratable en el nifio.”

JUSTIFICACION

Se considera que la ROP esta dentro de las causas evitables de
ceguera, enlas que el 15% son tratables si se detectan a tiempo.

Enlaregion La Libertad tenemos unservicio de cuidados intensivos
neonatales, razén por la cual tenemos nifios con riesgo que deben ser
identificados y tratados en el momento oportuno, por ser esta enferme-
dad una causa de ceguera definitiva. Es necesario conocer los factores de
riesgo para la retinopatia de la prematuridad, con el propdsito de neu-
tralizarlos o estar preparados en caso de su ocurrencia.

PROBLEMA

(Queé factores son de riesgo para retinopatia de la prematuridad
en el nino de muy bajo peso al nacer?

HIPOTESIS

Los factores de riesgo de retinopatia de la prematuridad en el nifio
de muy bajo peso al nacer son: peso al nacer, edad gestacional, uso
prenatal de corticoides, uso de surfactante, sepsis neonatal, transfu-
sion sanguinea, oxigeno suplementario, apnea neonatal y acidosis
metabdlica.

Acia Méd. Orreguiana Hampi Runa 2013; 13¢1): 11-47. [ 17
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OBJETIVO GENERAL

Determinar cuidles son los factores de riesgo y la subsiguiente cuan-
tificacion de su contribucion para el desarrollo de retinopatia de la
prematuridad en ninos de muy bajo peso al nacer en el Hospital Belén,
de Trujillo, durante el periodo de enero del 2005 a diciembre del 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si el uso prenatal de corticoide es un factor de riesgo
para ROP.

2. Determinar si el tratamiento con surfactante es un factor de riesgo
para ROP.

3. Determinar si el sindrome de dificultad respiratoria es un factor
deriesgo para ROP.

4. Determinar sila sepsis neonatal es un factor de riesgo para ROP.

5. Determinar si el uso de oxigeno suplementario es factor de riesgo
para ROP.

6. Determinar si la anemia con necesidad de transfusion es factor de
riesgo para ROP.

7. Determinar si la presencia de apneas neonatales es factor de ries-
goparaROP,

8. Determinar si la presencia de acidosis metabdlica es factor de
riesgo para ROP.

MATERIALYMETODO

MATERIAL

Universo o poblacién de pacientes. Nifios nacidos en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo de enero del 2005 a diciembre del 2009.

Marco muestral. Todas las historias clinicas de recién nacidos
registradas en el Hospital de Belén de Trujillo, comprendidas entre el
periodo enero del 2005 a diciembre del 2009.

18 | Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2013; 13(1): 11-47.
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Unidad de analisis. Lo constituye cada caso (registrado en su
respectiva historia clinica) de recién nacidos que cumplan con los
criterios de seleccion establecidos.

Muestra. Se determind el niimero de acuerdo a la férmula para
dos poblaciones.

Z Z)pl p)r1)
d2r

Donde:
(Zo+ ZB)' = Coeficientes de confiabilidad con un valor de significan-
ciaal 95% para Za=1,96, para Z}=0,84.

p= Proporcion de recién nacidos prematuros que no desarrollan reti-
nopatia. Basdndonos en la literatura” encontramos que esta cifra
fue 20% (0,2).

p,= Proporcion de recién nacidos prematuros que desarrollan retino-
patia. Basindonos en la literatura® encontramos que esta cifra fue
40% (0.4).

p= Proporcion total de recién nacidos prematuros.

- Btpr

P r+1

__ (02)+(0,4)2)
P (2)+1
p=033

r= Relacion entre p,: p,. La relacion es de 2 controles por cada caso
(r=2).
d= Diferenciaentre p,—p,.
Reemplazamos:
(1,96+0,84) (0,33) (1-0,33) (2+1)

,1: -

(0,2)°(2)

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2013; 13(1); 11-47 | 19



Angélica Milagritos Yaguil Mufioz, Segunda Cru? Befarano

Grupo de casos =65 pacientes.

Grupo control=130 pacientes.

La muestra de casos estuvo conformada por 71 historias clinicas
de recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al nacer atendidos en
el Servicio de Neonatologia - UCI del Hospital Belén, de Trujillo, con
diagnastico de retinopatia de la prematuridad en cualquiera de sus
estadios.

La muestra de los controles estuvo constituida por 129 historias
clinicas de recién nacidos con examen oftalmologico normal.

SELECCION DE PACIENTES

Criterios de inclusion:

Fueron incluidas en el estudio las historias de los pacientes que
cumplian con los siguientes criterios de inclusion:

= Neonatos pretérmino de muy bajo peso al nacer; es decir, con
edad gestacional menor de 37 semanas, que tuvieran peso al
nacer menor de 1500 gramos, atendidos en el Servicio de Neo-
natologia del Hospital Belén, de Trujillo, durante el periodo
enero2005a diciembre 2009.

s Casos: recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al nacer,
con diagnostico de ROP luego del examen con oftalmoscopia
indirecta.

* Controles: recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al
nacer que al mes de edad postnatal no se les hizo diagnostico
de ROP luego del examen con oftalmoscopia indirecta.

Criterios de exclusion:

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes que presentaron
los siguientes criterios de exclusion:

20 | Acta Méd. Qrreguiana Hampl Buna 2013; 13(1): 11-47.
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» Historias clinicas incompletas, segn anexo.

» Historias clinicas de recién nacidos con malformaciones con-
génitas.

* Historias clinicas de recién nacidos que no tenian evaluacion
oftalmologica.

o Historias clinicas de recién nacidos con evaluacion oftalmolo-
gica compatible con retina inmadura v/o que descontinuaron
su seguimiento.

METODO

Diseno: se realizd un estudio de tipo casos v controles.

Disefio especifico:

Expuesto
| | Casos
No expuesto
_ Expuesto.
Controles
| : No expuesto_ J

DEFINICIONES OPERACIONALES

Factor de riesgo. Cualquier evento que pudiera aumentar las pro-

babilidades de una persona de desarrollar una enfermedad o algin

18, 1

resultado adverso.” """ Para medir el grado de asociacién existente

entre la exposicion v el resultado adverso se utiliza la Odds ratio (OR)

con respectivointervalo de confianza al 95%.* "
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Retinopatia de la prematuridad. La retinopatia del prematuro es
una anomalia del desarrollo de la retina y del vitreo. Se debe a una
angiogénesis anormal, en la que los vasos sanguineos retinianos dejan
de crecer y desarrollarse normalmente en recién nacidos prematuros,

lo que a veces conduce a trastornos visuales graves y ceguera.”

Prematuridad. Se define todo nacimiento que ocurre antes de la
semana 37 de geslacion, contada a partir del primer dia del dltimo
periodo menstrual normal, calculado por el método de Ballard, o

segin fecha deiltimaregla.™

Edad del recién nacido. La estimacion de la edad gestacional se
determingd al nacimiento con el score de Ballard. Seguin la OMS se con-
sideran prematuros alos nacidos <37 semanas.”

Peso al nacer. Es el primer peso de un recién nacido, tomadoen el
transcurso de los primeros 60 minutos o en las primeras 24 horas. Se
puede clasificar de la siguiente manera

Bajo peso de nacimiento (BPN): 2500 g o menos.

Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1500 g o menos.

Extremadamente bajo peso de nacimiento (EMBPN): <1000 g.

Uso prenatal de corticoides. Aplicacion antenatal de hormonas
que actian como inductoras de la madurez pulmonar indicada en
todoslos fetos entre 24 y 34 semanas en riesgo de parto prematuro.”

Tratamiento con surfactante pulmonar. Terapia con surfactante
exogeno en el manejo de la enfermedad de membrana hialina, en
recién nacidos prematuros que requieren asistencia ventilatoria.™

Sindrome de dificultad respiratoria neonatal. Es un cuadro que
se presenta en el recién nacido v esta caracterizado por taquipnea, cia-
nosis, quejido, retraccion subcostal y grados variables de compromiso
delaoxigenacion. Entidad particular del pretérmino debido a la inma-
durez del desarrollo general del infante y en especial, a una deficiente
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madurez pulmonar, que se traduce en ausencia o deficiencia de sur-
factante pulmonar, desarrollo estructural incompleto de los pulmo-
nesy debilidad dela pared toracica.”

Sepsis neonatal. Respuesta inflamatoria sistémica frente a la
infeccion, que se confirma al aislarse el microorganismo en el hemo-
cultivo y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida
extrauterina corregida segiin edad gestacional." ™"

Transfusion sanguinea. Administracion de sangre o algtiin hemo-
derivado al cuerpo del paciente.”

Apnea neonatal. Ausencia de flujo aéreo en la via respiratoria
durante un periodo de al menos 20 segundos, o menor si éste se acom-
paia debradicardia v/o cianosis.™™

Acidosis metabolica. Alteracion clinica que coexiste con caida de
Ph (< 7,35); de CoH' (< 22 mEq/L)) y caida armonica de Co, (< 35
mmHg).”

PROCEDIMIENTOS Y METODOS

Proceso de captacion de la informaciéon y
recoleccion de los datos

1. Serevisaron las historias clinicas de los archivos de estadistica.

2. Sereviso cada una de las historias clinicas de los recién nacidos
pretérmino de muy bajo peso al nacer en el periodo enero 2005
a diciembre 2009, utilizando los criterios de inclusion v exclu-
sion antes descritos.

3. Serecopilaronlos datosenunahoja de toma de datos.

4. Estos datos fueron almacenados enun archivo debase de datos
del SPSS v. 18.0 para su posterior analisis estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS

Para analizar los datos se construyeron cuadros de distribucion
de frecuencias de doble entrada con sus valores absolutos y relativos,
determinando Ia asociacion entre las variables independientes (su-
puestos factores de riesgo) con la retinopatia de la prematuridad (va-
riable dependiente); se empled la prueba Chi al cuadrado en el caso de
variables nominales y la prueba t de comparacion de medias para las
variables cuantitativas, con un nivel de significancia de p<0,05.

Para determinar qué variables fueron factores de riesgo se calculd
su odds ratio e intervalo de confianza al 95% utilizando el analisis de
regresion logisticamultiple.

RESULTADOS

Se registraron 26501 recién nacidos en el Hospital Belén, de Truji-
llo, en el periodo de enero 2005 a diciembre 2009; de ellos, 3079 (9,6%:)
fueron recién nacidos pretérmino; y 461 (1,7%) correspondieron al
grupo de recién nacidos de muy bajo peso. Solo 200 de estos recién
nacidos tuvieron por lo menos una evaluacion oftalmologica.

Se investigaron los principales factores de riesgo asociados a reti-
nopatiadela prematuridad, asi comola clinicade laenfermedad.

Una vez ordenados los datos recolectados se obtuvieron los
siguientes resultados: 71 casos de pacientes con algin grado de ROP y
129 con fondo de ojo normal. La tasa de ROP fue de 35,5%.

De los neonatos pretérmino con ROF, el 43,6% correspondio al
sexomasculinoy el 56,4% al femenino (Grafico N*01).

El periodo de tiempo en que se realizo la valoracion oftalmoldgica
fue objeto de estudio v se determiné que del total (200) de prematuros
valorados por oftalmologia, en el periodo de < 4 semanas de vida solo
fueron evaluados 53 (26,5%) neonatos; entre 4 a 6 semanas de vida fue-
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ron 103 (51,5%); entre 7 a 8 semanas, 29 (14,5%); v después de las 9
semanas, 15(7,5%) (GraficoN"02).

Segiin la clasificacion internacional de retinopatia los grados
encontrados en el estudio corresponden a 42 casos (60%) al grado I; 10
casos (14,3%) al grado [T v 18 (25,7%) al grado I1I. No se diagnostico
ningun caso grado IV ni grado V. Ademas se encontro afectacion de la
retina en forma asimétrica en 2 casos. Tal es asi que el ojo izquierdo no
estuvo afectado en dos casos. (Tabla 1, GraficoN® 03).
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Grafico N° 01. Distribucion de recién nacidos pretérmino
con muy bajo peso al nacer con diagnéstico
de ROP por sexo.
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Grafico N° 02. Semanas de vida postnatal al momento de
realizar el primer control oftalmoldgico.
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Tabla 1

EVALUACION OFTALMOLOGICA EN RNPT - MBPN CON
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Ubicacion del ojo
Caracteristicas
Ojo derecho Ojo izquierdo
ROP
Si 70 (98,6) 6% (95,8)
No 1(L4) 34,2
Zonas
Zonal 19 (27.1) 18 (26,5)
Zona Il 32 (45,8) 31 {45,6)
Zona lll 19 (27,1) 19 (27,9)
Extension
1 -2 horas 13 {18,6) 14 (20,6)
3 - 4 horas 54 (77,1) 51 (75,0)
5 a mas horas 3(4.3) 34,4
Estadios
Estadio 1 42 (60,0) 42 (61,8)
Estadio 2 10 (14,3) 9(13,2)
Estadio 3 18 (25,7) 17 (25,0)
Enfermedad Plus
Si 5(7,1) 4(5,9)
No 65 (92,9) 64 {94,1)
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Grafico N° 03. Estadios de retinopatia de la prematuridad
en recién nacidos pretérmino con muy bajo peso al nacer.

Tabla 2

FRECUENCIA DE BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE
RIESGO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN
NACIDOS PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

Grupo

Pesoalnacer  (g505(Nifios  Controles (Nifios Total
o con I'KOP) sin ROP) -
> 1000 ~ 1500 gr 40 (56,3) 117 (90,7) 157 (78,5,0)
Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X’ =31,87 p = 0,00000001 OR:7,56  1C95% (3,55-16,11)
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Conrespecto a la zona mas afectada por ROP, fue la zona Il (45,8%
para el ojo derecho y 45,6% para el izquierdo).

Existio signo plus en 4 pacientes, lo que corresponde al 5% (Grafi-
coN°04).

En relacion a los diversos factores de riesgo estudiados para el
desarrollo de retinopatia de la prematuridad se encontr6 que, segtin el
peso al nacer, neonatos con peso < 1000 gr tienen mayor riesgo de desa-
rrollar ROP, con una diferencia estadistica altamente significativa
(p<0,01). Se observa que de los neonatos con ROF, el 43,7% pesaron
menos de 1000 gr. al nacer y el 56,3% pesaron mas de 1000 gr; en el
grupo de recién nacidos sanos tenemos que, solo el 21,5% tenian
menos de 1000 gr y un 78,5% pesaron mas de 1000 gr al nacer. Se
encontroun ORde 7,56 [1C95% (3,55-16,11)]. (Tabla 2, Grafico N® 05).

Al utilizar la prueba chi’ para comparar la edad gestacional de los
recién nacidos pretérmino con muy bajo peso al nacer en el Hospital
Belén, de Trujillo, estos presentan diferencia altamente significativa
(p<0,01). Se verificé que el presentar una edad gestacional menor de 30
semanas es un factor de riesgo de ROP.

Se observo que de los neonatos con ROP, el 73,2% tenian menos de
30 semanas de edad gestacional y el 26,7% mas de 30 semanas; en el
grupo de recién nacidos controles o sin ROP solo el 50,5% tenian
menos de 30 semanas de edad gestacional v un 49,5% mas de 30 sema-
nas. Se encontro un OR de 4,47 [1C95% (2,27 - 8,88)] (Tabla 3).

En relacion al tiempo de exposicion al oxigeno, al utilizar la prue-
ba de chi’, se encontrd que un tiempo de oxigenacion mayor de 15 dias
aumento el riesgo de padecer ROP hasta en 4,5 veces mds que en aque-
llos neonatos que tienen un tiempo de exposicion al oxigeno menor de
15 dias. Al verificar que el estar sometido a oxigenoterapia por mas de
15 dias es un factor de riesgo de ROP, vemos que esta relacion es alta-
mente significativa (p<0,01). Se encontré un OR de 4,54, [1C95% (1,196
-17,235)] (Tabla 4).
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Grafico N° 04. Presencia de enfermedad plus en recién
nacidos pretérmino con muy bajo peso al nacer con RO
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Grifico N° 05. Bajo peso al nacer como factor de riesgo
de ROP en recién nacidos pretérmino con MBPN.
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Tabla 3

EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

) Grupo
Edas 5"“"')"‘" Casos (Nifios  Controles (Nifios Total
Jornanas con ROP) sin ROP)

<28 semanas | 12 (16,9) 11 (8,5) 23(11,5)
28 - 30 semanas 40 (56,3) 38 (29,5) 78 (39,0)
3133 semanas | 15(21,1) 61 (47,3) 76 (38,0)
34 - 36 semanas | 4(5,6) 19 (14,7) 23 (11,5)

Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X* w226 p =0,0000019 OR:447  1C95% (2,27 - §,88)
Tabla 4

TIEMPO DE OXIGENACION COMO FACTOR DE RIESGO DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

. Grupo
Dxi"::i::’)""i‘ Casos (Nifos  Controles (Nifios Total
con ROP) sin ROP)

<1dia 0 (0,0) 6 (7.,3) 6 (4,0)
1-4 dias 12 (17,6) 56 (68,3) 68 (45,3)
5-15 dias 46 (67,6) 17 (20,7) 63 (42,0)
16-30dias | 7 (10,3) 33.7) 10 (6,7)

>30 dias | 3 (4,4) 0 (0,0) 3 (2,0)

Total 68 (100,0) 82 (100,0) 150 (100,0)
X* = 5,69 p =0,0170302 OR:4,54  1C95% (1,196 - 17,235)
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Al verificar el uso prenatal de corticoide como factor de riesgo,
éste se comportd como factor protector, siendo la relacion altamente
significativa (p<0,01). Se observa que de los neonatos con ROP, el
32,4% emplearon corticoide y el 67,6% no lo utilizaron; en el grupo
control, el 56,6% lo utilizaron y el 43,4% no lo usaron. Se encontro un
OR de 0,368 [1C95% (0,200 - 0,674)] (Tabla 5).

Tabla 5

USO PRENATAL DE CORTICOIDE COMO FACTOR DE RIESGO DE
RETINOPATTA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

Grupo
;"" ":““,':' Casos (Nifios  Controles (Nifios Total
£ HscHee con ROP) sin ROP)
5 23 (32.4) 73 (56.6) 96 (48,0)
No 48 (67.,6) 56 (43,4) 104 (52,0)
Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X' =10,69 p = 0,0010791 OR: 0,368  1C95% (0,200 - 0,674)

Con respecto al uso de surfactante como factor de riesgo de ROP,
éste se comportd como factor protector; pero la relacion no es estadis-
ticamente significativa (p=0,7397). Se encontrd un OR de 0,903 [IC95%
(0,496 -1,645)] (Tabla 6).

Alverificar la presencia de sindrome de distrés respiratorio (SDR)
como factor de riesgo de ROP, esta relacion es altamente significativa
(p<0,01). Se observa que de los neonatos con ROP el 85,9% presentaron
SDR y sdlo el 14,1% no lo presentaron; en el grupo control, el 50,4%
tenian SDR y un 49,6% no padecian problemas de esta naturaleza. Se
encontroun OR de 6,006 [1C95% (2,83-12,747)] (Tabla 7).
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Tabla 6

USO DE SURFACTANTE COMO FACTOR DE RIESGO DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

Grupo
?:':e' Casos (Nifios  Controles (Nifios Total
pRrAGAntE con ROP) sin ROP)
Si 44 (62,0 83 (64,3) 127 (63,5)
No 27 (38,0) 46 (35,7) 73 (36,5)
Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X =011 p=0,7397 OR: 0,903 1C95% (0,496 - 1,645)
Tabla 7

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL COMO
FACTOR DE RIESGO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN
RECIEN NACIDOS PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

Grupo
SDR Casos (Ninos  Controles (Ninos Total
con ROP) sin ROP)
Si 61 (85,9) 65 (50,4) 126 (63,0)
No 10 (14,1) 64 (49,6) 74 (37,0)
Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X« 24,67 p = 0,0000007 OR: 6,006 TC95% (2,830 - 12,747)
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Al comprobar la presencia de sepsis neonatal como factor de ries-
go de ROP, esta relacion es altamente significativa (p<0,01). Se observa
que de los neonatos con ROP el 88,7% presentaron sepsis y solo el
11,3%nolo presentaron; en el grupo control, el 36,4% presentaron sep-
sis y un 63,6% no padecian problemas de esta naturaleza. Se encontré
unORde 13,739 [1C95% (6,061 - 31,145)] (Tabla 8).

Tabla 8
SEPSIS NEONATAL COMO FACTOR DE RIESGO DE RETINOPATIA
DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO
CON MUY BAJO PESO AL NACER

Sepals Grupo
it Casos {Ninos  Controles (Ninos Total
con ROP) sin ROP)
Si 63 (88,7) 47 (36,4) 110 (55,0)
No 8(11,3) 82 (63,6) 90 (45,0)
Total 71 {100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X’ = 50,35 p = 0,0000001 OR: 13,739 IC95% (6,061 - 31,145)

Al verificar la presencia de anemia con necesidad de transfusion
como factor de riesgo de ROP, esta relacidn es altamente significativa
(p<0,01). De los neonatos con ROP, el 62% presentaron anemia con
necesidad de transfusion sanguinea v el 38% no lo requirieron; en el
grupo control, solo el 20,9% requirieron de transfusion sanguinea v el
79,1% no la necesitaron. Se encontrd un OR de 6,156 [1C95% (3,246 -
11,675)] (Tabla 9).

Al comprobar la presencia de apnea neonatal como factor de ries-
go de ROP, esta relacion es altamente significativa (p<0,01). De los
neonatos con ROP el 49,3% presentaron apnea y el 50,7% no presenta-
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ronesta patologia; en el grupo control solo el 16,3% presentaron apnea
y un 83,7% no padecian problemas de esta naturaleza. Se encontré un
OR de 5,00 [IC95% (2,586 -9,669)] (Tabla 10).

Tabla 9

TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR COMO FACTOR DE
RIESGO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN
NACIDOS PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

Transfusion de Cripo
paquete globular Casos (Ninos  Controles (Nifios Total
; con ROP) sin ROP)

51 44 (62,0) 27 {20,9) 71 (35,5)
No 27 (38,0) 102 (79,1) 129 (64,5)

Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)

X' = 33,52 p = 0,0000001 OR: 6,156  I1C95% (3,246 - 11,675)
Tabla 10

APNEA COMO FACTOR DE RIESGO DE RETINOPATIA DE
LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO
CON MUY BAJO PESO AL NACER

Grupo
Apnea Casos (Ninos  Controles (Ninos Total
con ROP) sin ROP)
5i 35 (49,3) 21 (16,3) 56 (28,0)
No 36 (50,7) 108 (83,7) 144 (72,0)
Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X'=2464  p=0,0000007 OR:500  1C95% (2,586 - 9,669)
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Al comprobar la presencia de acidosis metabolica como factor de
riesgo de ROP, esta relacion es altamente significativa (p<0,01). De los
neonatos con ROP, el 45,1% padecian este cuadro y el 54,9% no lo
presentaron; en el grupo control, €l 25,6% presentaron acidosis
metabolica durante su hospitalizacion y un 74,4% no padecian
problemas de esta naturaleza. Se encontro un OR de 2,387 [1C95%
(1,294 -4,403] (Tabla 11).

Tabla 11

ACIDOSIS METABOLICA COMO FACTOR DE RIESGO DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO CON MUY BAJO PESO AL NACER

oty Grupo
Acidosis
metabélica Casos (Ninos Controles (Nifios Total
con ROP) sin ROP)
Si 32 (45,1) 33 (25,6) 65 (32,5)
No 39 (54,9 96 (74,4) 135 (67,5)
Total 71 (100,0) 129 (100,0) 200 (100,0)
X'=789 p = 0,0049730 OR: 2,387  TC95% (1,294 - 4,403)
DISCUSION

Como refieren A. Sola v L Chow “, lamentablemente en muchas
UCIN del mundo se desconocen las tasas de ROP por muchos moti-
vos. Ante todo, si la mortalidad neonatal es alta; por lo tanto, la tasa de
retinopatia sera baja cuando se compara el total de casos con el niime-
ro deingresos.

Laincidencia en nuestro estudio fue del 35,5%, frecuencias simila-
res a las encontradas por Beguéa y col *, guienes reportan una tasa de
29,2%, similar a la obtenida en otros estudios, que reportan una inci-
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dencia entre el 25 y el 35%, y menor a la que publican otros trabajos
entre el 40 y el 60%.

Rodriguez v col.” encuentran una de las incidencias mas bajas
(13,2%). Esto, debido quiza al haberse incluido un cuantioso grupo de
ninos teniendo como edad gestacional a neonatos menores de 35
semanas. Cuando solo tienen en cuenta a los niflos con PN <1500 gr la
incidencia de ROP sube al 26,6%, cifra similar a la de otros estudios
realizados en hospitales espaioles, que oscilan entre el 26,2% v el
29,2%. En el estudio publicado por Borges v col.”, se ha publicado una
incidencia del 40,1% de la poblacion examinada.

Las etapas de ROP mas frecuentes observadas en el presente
estudio correspondieron al grado I, situacién similar a la descrita en

otros seguimientos.

Rodriguez y col.” encontraron en su estudio que de los 303 nifos
revisados presentaron ROP sélo el 13,2%. De ellos, 31 no alcanzaron el
grado 3 plus v dejados a su evolucion regresaron espontaneamente
(77,5%) y 9 mostraron signos de progresion en el grado 3 plus (22,5%),
requiriendo tratamiento. Grunauera y col.” analizaron a los recién
nacidos con peso inferior a 1500 g al nacer (n=223) v se encontro una
incidencia de ROP del 31% {estadio 1 del 14%; estadio 2 del 12%, v
estadio 3 del 5%).

En el estudio de Sanchez Buenfil y col. observaron 630 nacimien-
tos. De ellos 10,5% fueron prematuros, de los cuales 30 reunieron los
criterios deinclusion; 18, del sexo masculino v 12 del femenino. Nueve
de los pacientes estudiados tuvieron ROP (30%), cuatro ROP G I
(13,3%), unoROP G 11(3,3%) y cuatroROP G111 (13,3%).”

Se ha considerado por A. Sola y L. Chow™, el sexo masculino como
uno de los cuatro principales factores de riesgo asociado a retinopatia,
junto al uso de oxigeno, prematuridad y la raza blanca. El comporta-
miento segtin sexo en el presente estudio fue de predominio femenino,
ya que de los recién nacidos pretérmino con retinopatia el 56,4% corres-
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ponde al sexo femenino y €l 43,6% al masculino; resultado que contrasta
con los estudios de A. Sola y L. Chow™ y con el estudio de Rodriguez y
colaboradores ’, quienes encontraron un predominio del sexo masculi-
node hastaun 63,6%. En el estudio delaDra. Garcia Fernandez y col.” se
incluyeron a 33 recién nacidos del sexo masculino y 33 del femenino. Sin
embargo, la presentacion de la ROP fue mavor en los nacidos del sexo
masculino {10 pacientes; 30,3% de incidencia). Hubo 6 casos entre las
nifas (9% de incidencia).” No obstante, Padmani y col.” encontraron en
su estudio, que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
sexo v laincidencia de ROP.

Conrespecto a lainfluencia de la edad gestacional al nacer, en nues-
tro estudio hallamos que el presentar una edad gestacional menor de 30
semanas incrementa en 4,47 la posibilidad de desarrollar ROP, coinci-
diendo con lo reportado en la literatura, segin la cual la edad gestacio-
nal es uno de los factores de riesgo mas importantes y la poblacion de
mavor riesgo la constituyen los infantes con 30 semanas o menos de

7.8,22

edad gestacional, o con evolucion complicada por diversos factores.

En el estudio realizado en el Instituto Especializado Materno
Perinatal, Doig encuentra un promedio de peso del recién nacido de
1170y edad gestacional de 30,2 semanas para el grupo de casos; y 1269
gry 31,8 semanas, respectivamente, para el grupo control.”

Beguéa y col. reportaron una edad gestacional media de 29,8 +2,9
semanas (24 - 39 semanas) y el peso medio al nacimiento de 1095,3 =
261,5 g (390-1500 g). Cincuenta y dos recién nacidos (29,2%) desarrolla-
ron una retinopatia, de los cuales 12 presentaron retinopatia del prema-
turo en estadio 3y de ellos 10 (5,6%). La retinopatia del prematuro grave
se presento en 11 pacientes de menos de 30 semanas (91,7%) y en un
unico paciente de 30 semanas. Con relacion al peso, nueve de los pacien-
tes (75%) pesaron menos de 1000 g al nacer. Dentro del grupo de menos
de 1501 g de peso, ningiin paciente de mas de 30 semanas o mas de 1250
g presentd una retinopatia grave. En el analisis univariante, tanto la
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edad gestacional como el peso, se asocian al desarrollo y la gravedad de
la retinopatia. El riesgo de desarrollar retinopatia aumenta cuanto
menor es la edad gestacional al nacimiento (1,7 veces por cada semana
de menor edad gestacional) v cuanto menor es el peso al nacimiento (1,4
veces por cada 100 g menos de peso al nacimiento).”

En lo referente a la asociacion de retinopatia y peso al nacer, el
grupo de casos que presenta un peso menor de 1000 gr corresponde al
43,7%; el estudio comprobé que un neonato con un peso menor de
1000 gr al nacer, tiene 7,56 veces mas probabilidad de presentar ROP.
De acuerdo a los parametros internacionales, el nivel de incidencia de
la retinopatia esta inversamente relacionado con el bajo peso al
nacer.”™"

En la revision bibliografica encontramos que en el estudio de
Flores Nava y col.” de las caracteristicas de ambas poblaciones de
estudio, el peso y la edad gestacional no tuvieron diferencias significa-
tivas en la aparicion de ROP (1246 £203 contra1244£179 g, P=0,90 y
edad de gestacion 29 + 0,6 contra 29 + 0,6 semanas, P=0,44). Datos que
contrastan con los resultados encontrados en nuestro estudio.

Con respecto al estudio de los factores de riesgo para el desarrollo
de ROP, uno de los mas estudiados v que atin su influencia es controver-
sial, es el uso de oxigeno y el tiempo de exposicion al mismo. Diversos
autores han estudiado la influencia del oxigeno con el desarrollo de
retinopatia de la prematuridad, la cual parece tener una relacion para-
ddjica, puesto que el oxigeno ha sido identificado desde los primeros
estudios como el principal factor de riesgo, cuyo manejo inadecuado ha
sido senalado como el principal incidente que desencadend las epide-
mias de la enfermedad durante los anos 1940 - 1950. No obstante la
optimizacion del uso de oxigeno, la retinopatia persiste y los numerosos
estudios realizados atin no permiten esclarecer la relacion entre exposi-
cion, duracion y concentracion de oxigeno con la aparicion de retinopa-
tia. En el presente estudio se investigo la administracion de oxigeno y la
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duracion de la oxigenoterapia como factores de riesgo para el desarrollo
de retinopatia. Con respecto a esto, los resultados revelaron que se
administrd oxigeno en la mayoria de los pacientes; asimismo se observo
que mientras mayor fue la duracion del tratamiento con oxigeno, mas
alta fue la proporcion de pacientes que desarrollaron retinopatia de la
prematuridad; asi tenemos que aquellos pacientes que recibieron oxige-
noterapia > de 15 dias tienen 4,54 mavor probabilidad de desarrollar
ROP. Esto coincide con otros estudios: en el de Rodriguez v col,, en el
analisis bivariante de los factores de riesgo con variables cuantitativas
existian diferencias significativas entre el grupo que presentd ROP y el
grupo sin ROP para el peso al nacer y dias de oxigenoterapia (p<0,05),
encontrandose ademas que el uso de ventilador mecdnico incrementa
4,81 veces el riesgo de presentar retinopatia de la prematuridad frente a
aquellos que nolo emplearon.”

Asimismo, en el estudio de Flores Nava y col. durante el periodo
de estudio nacieron 352 prematuros con peso menor de 1500 g. Todos
los pacientes fueron sometidos a oxigeno en diferentes modalidades,
en las que requirieron ventilacion mecdanica sin encontrar diferencias
estadisticas entre ambos grupos; no se encontro el empleo de oxigeno
como factor de riesgo para el desarrollo de ROP.”

En la serie del estudio de Beguéa y col. la utilizacion prolongada
de oxigeno no se asociod a retinopatia cuando se incluyé en el andlisis
multivariante.”

De los otros factores de riesgo analizados, se determind que la pre-
sencia de sindrome de distrés respiratorio en el recién nacido aumenta
en 6.0 la posibilidad de desarrollar ROF, comparandola con aquellos
neonatos que no padecen este sindrome. Esto estaria en relacion con los
niveles de hipoxemia y necesidad de oxigenoterapia que requeriria para
su tratamiento. De acuerdo a Cambas et al *, la presencia de SDR incre-
menta en 1,38 el riesgo de padecer ROP. En el estudio de la Dra. Vas-
quez” se concluye que la presencia de SDR incrementa hasta en un 4.86
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veces mas la posibilidad de padecer ROP. Sin embargo, otros estudios
nohan encontrado diferencias significativas.””

Por otro lado, Askie y col., en un estudio multicéntrico, del que
participaron una revision del Grupo Cochrane, establecen que la
oxigenoterapia sin restricciones y sin monitorizaciones tiene efectos
perjudiciales potenciales, sin beneficios claros.™

Diversos informes clinicos han encontrado asociacion entre la
sepsis a Candida, con una proporcion significativa mayor de ROP
grave en el prematuro.” " En este estudio verificamos que la presencia
de sepsis neonatal aumenta en 13,739 veces la posibilidad de presen-
tar ROP, que aquellos que no tienen este problema. A pesar que en
ningun hemocultivo se aislé Candida se ha propuesto un efecto endo-
téxico sobre la retina por sepsis en el estudio de Grupta y cols.” Ade-
mas, la hipotension v fluctizacion de SatQ,, situaciones que condiciona
la presencia de sepsis, pueden afectar la perfusion retinal y llevarla a
isquiemia ”. Resultado que coincide con todas las series de casos y

estudios retrospectivos senalados en la literatura,™ ™

Asi, en el estudio de Garcia Fernandez v col. *, la sepsis aporto el
mayor porcentaje de riesgo para ROP y le siguieron las dificultades
respiratorias. En el estudio de Rodriguez y col.”, el anilisis bivariante
de los factores de riesgo con variables cualitativas hubo asociacion
significativa del grupo con ROP con sepsis respecto al grupo sin ROP
(p<=0,05)."""

Segun el estudio de Borges Fortes, de los 203 pacientes con ROP el
87% tenia diagnostico de sepsis neonatal, encontrandose una asocia-
cion altamente significativa.”

La presencia de anemia con necesidad de transfusion de paquete
globular fue otro de los factores con significancias estadistica, como ha
sido reportado en otras series, por lo que se ha sugerido evitar, en lo
posible, suuso. De tal forma que la presencia de anemia con necesidad
de transfusion sanguinea incrementa en 6,15 veces la posibilidad de
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presentar ROF, que aquellos que no la tienen. Esto se explica, vaquela
transfusion de eritrocitos puede jugar cierto papel en la génesis de la
ROP y que el hierro libre, no unido a transferrina aumenta de manera
significativa después de la transfusion y permanece en la forma ferro-
sa por una baja acividad de la ferroxidasa y por una reduccion del
hierro férrico por el acido ascorbico; el hierro libre puede catalizar la
generacion de radicales libres de oxigeno que pueden ser responsa-
bles del dafo a la retina e incluso de dano al pulm(')n.“ En contraste,
Grupta Ved et al no encuentran una diferencia significativa.” Otros
estudios, como el de Borges Fortes, encuentran que el riesgo de desa-
rrollar ROP se incrementa con la necesidad de usar transfusion de
paquete globular v que esta asociacion se duplica con el aumento del
nuimero de transfusiones con un p<0,01 para estas variables.”

De los otros factores de riesgo analizados, se determino que la
presencia de apnea neonatal aumenta en 5,00 la posibilidad de desa-
rrollar ROP, Esto se explica ya que al presentar apnea neonatal se esta
expuesto a un estado de hipoxia, periodo durante el cual se acumula-
rian radicales libres que son potencialmente toxicos y que actuarian en
el tejido retinal una vez reinstauradas la oxigenacion y la reperfusion.
La relacion entre episodios recurrentes de apnea v retinopatia ha sido
reportada por diferentes investigadores.” ™ Por tanto, el apropiado
manejo de los episodios de apnea puede reducir la incidencia de
retinopatia de la prematuridad.

En cuanto a la acidosis metabolica, se encontrd un aumento de
2,387 veces la posibilidad de desarrollar ROF, comparandola con

25,26, 22,34

aquellos que no cursan con este problema médico.

Flores Nava y col, en el andlisis comparativo de su estudio, las
variables con diferencia significativa y que, por tanto, se pueden
considerar como factores de riesgo, fueron: transfusion de concentra-
do eritrocitario, nutricion parenteral, sepsis y acidosis metabdlica.
Resultados similares alos encontrados en nuestro trabajo. ™
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En el estudio de Beguéa y col.”, sobre los factores de riesgo para
ROP, en el andalisis univariante se ha encontrado asociacion con menor
peso, menor edad gestacional, sexo masculino, administracion de
surfactante y administracion de oxigeno durante mas de 15 dias.
Todas ellas, conuna significancia estadistica conun p < 0,05

El efecto protector de la administracion prenatal de corticoides y
el uso de surfactante pulmonar en laincidencia y severidad de ROPha
sido postulado en numerosos estudios. Una reduccion significativa en
la severidad de la enfermedad fue encontrado en modelos animales;
no obstante, el rol de estos en el tratamiento de la retinopatia de la
prematuridad sigue siendo controversial."™ En nuestro estudio, los
resultados obtenidos coinciden con lo reportado anteriormente, pues
se encontro que el uso prenatal de corticoide actia como factor protec-
tor para ROP, con un OR de 0,368,

El surfactante pulmonar exdgeno mejora las condiciones ventila-
torias del prematuro, cuyo surfactante no consigue impedir la atelec-
tasia alveolar. Algunos estudios han encontrado una disminucion en
la incidencia del ROP.” Repka et al mostro un descenso de la inciden-
cia de ROP después del uso profilactico de surfactante, comparado
con el grupo control.” En contraste, existen otros estudios que encon-
traron que el uso de surfactante constituye un factor de riesgo, tal
como lo describe Lee y col” en su estudio, obteniendo un OR 2,37. En
nuestra investigacion llegamos a la conclusion de que el uso de surfac-
tante es un factor protector, con un OR de 0,903, pero con un p de 0,73
(no existe significancia estadistica).

La etiologia de la retinopatia del prematuro es todavia desconoci-
da, y se cree que es de origen multifactorial, siendo la inmadurez el
factor de riesgo mas importante en todos los estudios, al igual que en
el nuestro (los prematuros de menos de 30 semanas representan el
73,2% v los de menos de 1000 g el 43,7 % de la poblacion con retinopa-
tia del prematuro). De hecho, en nuestro estudio, en el analisis multi-
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variante, la edad gestacional junto al peso al nacer mantuvieron la
significacion estadistica reforzando laimportancia de lainmadurez.

Los criterios de cribado deben ser revisados en forma periodica,
acomoddndose a los cambios que sucedan en la epidemiologia de la
enfermedad o en los posibles tratamientos preventivos que se pueden
desarrollar.

Hay que recordar que el control oftalmoldgico de estos pacientes
no se debe limitar al diagnostico y seguimiento de la retinopatia hasta
que regrese o hasta que se indique tratamiento con laser. Debemos
controlar a estos ninos durante los primeros anos de vida por lamayor
incidencia de defectos de refraccion v estrabismo.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados al
desarrollo de retinopatia de la prematuridad en recién nacidos con
muy bajo peso al nacer en el Hospital Belén, de Trujillo, en el periodo
2005 - 2009, fueron: peso al nacer menor de 1000 gr.; edad gestacional
menor de 30 semanas; oxigenoterapia mayor a 15 dias; apnea neona-
tal; sepsis neonatal; anemia con necesidad de transfusion; sindrome
dedificultad respiratoria y acidosis metabolica.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar y publicar mads estudios similares en otros hospi-
tales de nuestra localidad v en nuestro pais, con diseno preferente-
mente prospectivo, incluyendo otros factores de riesgo, de tal manera
que se determine lainfluencia de estos factores y las consecuencias en
el periodo neonatal, permitiéndonos asi conocer mejor nuestra reali-
dad, brindar un manejo protocolizado y obtener resultados compara-
bles anivel internacional con bajos indices de morbilidad.
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