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RESUMEN

Objetivos: Conocer la incidencia de retinopatia de la prematuridad (ROP) y su evolucion en la poblacién de nifios
pretérminos de muy bajo peso al nacer (MBPN) 6 < de 1500 g, sobrevivientes nacidos en el Instituto Especializado
Materno Perinatal (IEMP) de Lima y que fueron dados de alta durante el afio 2003, asi como las caracteristicas de la
poblacion estudiada.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el cual se incluyeron 136 nifios pretérminos de MBPN que
sobrevivieron en el IEMP durante el afio 2003. Se conformaron tres grupos de acuerdo al diagnéstico oftalmolégico al
alta: Fondo de ojo normal (FO N), FO con algun grado de ROP que evolucioné hacia la regresion (FO R) y FO con ROP
que requirio terapia con laser (FO T).

Se excluyd a 20 sobrevivientes por: ser referidos a otras instituciones, padecer de malformaciones congénitas, corioretinitis
o tener su ficha clinica incompleta.

Resultados: De los 136 nifios de MBPN sobrevivientes estudiados y que fueron dados de alta del IEMP durante el afio
2003, la incidencia de ROP de cualquier grado fue 70,6% (5,45 x 1000 NV), en 70 (51,56%) hubo regresién espontanea
yen 26 (19,1%) se les administré laserterapia, evolucionando 3 (11,5%) de ellos con ceguera bilateral. Se hallo relacién
entre los promedios de peso al nacer y edad gestacional con la presencia de ROP: los promedios menores fueron del
grupo de ROP que requirio tratamiento con laser. No se encontrd asociacion entre el sexo y el diagnostico de ROP (OR=
0,67, IC 95%: 0,29 - 1,50) y la evolucién de la retinopatia (OR= 1,53, IC 95%: 0,56 - 4,19).

Palabras clave: Recién nacido pretérmino, retinopatia del prematuro, recién nacido de muy bajo peso, fotocoagulacion
con laser, ceguera.

ABSTRACT

Objectives: To know the incidence of rethinopaty of
prematurity (ROP) and its evolution in the population
preterms of very low birth weight (VLBW) or < 1500 g
survivors born in Instituto Especializado Materno Perinatal
(IEMP) of Lima and that was discharged from the hospital
during year 2003, as well as the characteristics of the
studied population.
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Methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective
study in which 136 preterms of VLBW were that survived
in the IEMP during year 2003 were included. Three groups
according to the oftalmologic diagnosis to the discharge
were considered: Normal fundoscopy (NF), Fundoscopy
with some degree of ROP that evolved towards the
regression (RF) and fundoscopy with ROP that required
therapy with laser (TF).

Twenty surviving children were excluded for being to other
institutions, for suffering of congenital malformations,
corioretinitis or to have their incomplete clinical card.
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Results: Of the 136 surviving children with VLBW studied
and that was registered of the IEMP during year 2003, the
incidence of ROP of any degree it was 70,6% (5,45 x 1000
NV), in 70 (51,5%) there was spontaneous regression and
in 26 (19,1%) laser photocoagulation, evolving 3 (11,5%)
of them with bilateral blindness. It was found a relation
between the averages of weight when being born and
gestational age with the presence of ROP: the smaller
averages were of the ROP group that required treatment
with laser. It was not found association between the sex
and the diagnosis of ROP (OR = 0,67, 1C95%: 0,29 - 1,50)
and the evolution of rethinopaty (OR = 1,53, IC 95%: 0,56
-4,19).

Key words: New born preterm, rethinopaty of
prematurity (ROP), very low birth weight (VLBW), laser
photocoagulation, blindness.

INTRODUCCION

Siete de las ocho metas de desarrollo para el milenio
de las Naciones Unidas dependen de medidas ligadas
a la implementacion de VISION 2020. El 80% de las
causas de ceguera pueden evitarse por ser afecciones
prevenibles (20%) o bien porque pueden tratarse (60%).
La discapacidad visual en paises de bajo presupuesto
estd directamente relacionada con la pobreza de hogares.
En paises subdesarrollados como el nuestro, muchas
de las causas asociadas a la mortalidad infantil lo son
también a la ceguera infantil y la baja vision (una de ellas,
el parto prematuro) ™. El Perl cuenta a nivel nacional
con unidades de cuidados intensivos neonatales de un
nivel tecnoldgico variable, lo que ha permitido una mayor
supervivencia de los RN prematuros menores de 1500
gramos, con mayor riesgo a desarrollar estadios de ROP.
Sila evolucién es muy rapiday la atencion no es oportuna,
el resultado es el desprendimiento total de retina y por
tanto la ceguera es irreversible. Uno de los mas graves
problemas de los centros hospitalarios del pais reside en
que no cuentan con oftalmologos especialistas en retina,
sobre todo en prematuros, y tampoco con el equipo laser
para el tratamiento. Debido a ello, los nifios deben ser
referidos a centros oftalmoldgicos para su exploracion
y tratamiento, agravéndose con el desplazamiento su
morbilidad y por la demanda también la posibilidad de
que la ROP no sea atendida a tiempo, aumentando el
riesgo de una pérdida permanente de la vision.

Enunestudioqueserealizéentre 1998y 2001 enelInstituto
de Salud del Nifio de Lima entidad que no es el principal
centro de referencia, se reportd que el 44,9% de casos de
ceguera infantil se debié a enfermedades perinatales®.
En otros paises, como Colombia por ejemplo, el 33,8%
de ingresos por ceguera infantil en el Instituto para Nifios
Ciegos y Sordos del Valle del Cauca se debié a ROP ©,
Estos datos nos dicen que el primer paso para afrontar el
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problema de las deficiencias/discapacidades en la edad
pediatrica es conocer su incidencia. En nuestro medio no
existen estadisticas actualizadas y publicadas respecto
a este problema. Se desconoce la cantidad de nifios
que han padecido ROP y que por su gravedad ha sido
tratada, asi como en cuantos la enfermedad regresion6
espontaneamente.

El presente estudio tiene por objetivo conocer la incidencia
de ROP y su evolucién en la poblacion de recién nacidos
de MBPN sobrevivientes nacidos en el IEMP de Lima
durante el afio 2003, asi como las caracteristicas de la
poblacion estudiada.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal en el IEMP de Lima entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2003. Durante este periodo nacieron
17,586 nacidos vivos de todos los pesos, de los cuales
279 nifios tuvieron un peso al nacer menor de 1500 g,
sobreviviendo 156. Se incluyeron 136 nifios que fueron
dados de alta con el diagndstico de FO normal o con algtn
grado de ROP: 3 sobrevivientes de 45 nacidos vivos (NV)
de 500 g a 749 g, 17/59 NV de 750 g a 999 g, 61/93 NV
de 1000 g a 1249 g y 55/82 NV de 1250 g a 1499 g. Se
excluyeron 20: 9 referidos a otros centros hospitalarios,
1 RN a término, 4 con malformaciones congénitas, 1 con
coriorretinitis y 5 por datos incompletos. Se evaluaron las
siguientes variables: sexo, peso del RN y edad gestacional
(EG). La evaluacion oftalmoldgica fue realizada antes del
mes de vida, con evaluaciones posteriores cada 7 dias
por el oftalmélogo de la institucion.

Se formaron tres grupos de nifios de acuerdo al
diagnostico oftalmoldgico al alta: fondo de ojo normal
(FO N), fondo de ojo con algun grado de ROP con
regresion espontanea en la evoluciéon (FO R) y FO con
ROP que requiri6 terapia con laser (FO T) en el Instituto
Nacional de Oftalmologia.

Los datos se tomaron del libro de egresos del Servicio de
Intermedios del Departamento de Neonatologia del IEMP
y de la historia clinica oftalmolégica proporcionada por el
oftalmélogo de lainstitucion. Se registraron en un formulario
especialmente disefiado para este fin. El analisis se realiz6
mediante el paquete estadistico SPSS 13,0.

Las variables cualitativas se expresan como frecuencia y
porcentajes, las cuantitativas como promedio y desviacion
estandar. La fuerza de asociacion de variables cualitativas
se estiman con Odds ratio y su intervalo de confianza al
95%. La diferencia de variables cuantitativas se evalua
con el andlisis de varianza y la prueba de Tukey. Se
consideré como significativo valores p < 0,05.
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RESULTADOS laserterapia. Tres pacientes de los 26 tratados con rayos
De los 136 nifios de MBPN sobrevivientes estudiados laser (11,5%) evolucionaron con ceguera en ambos 0jos.
y que fueron dados de alta del IEMP durante el afio Su edad gestacional fue de 27, 28 y 31 semanas y su
2003, el fondo de ojo fue normal en 29,4% (40) y la peso 910, 1020 y 1370 g respectivamente. El resto, 23
incidencia de ROP de cualquier grado fue de 70,6% pacientes (88%), tuvo buenos resultados consiguiendo
(96); teniendo en cuenta el total de 17,586 nacidos una regresion completa.

vivos en la institucién, la incidencia de algun grado de

ROP por 1.000 nacidos vivos fue 5,45. Evolucionaron La distribucion de frecuencias segun el diagnostico
en el 51,5% (70) hacia la regresién espontanea y en el oftalmoldgico al alta en relacién al peso al nacer y EG se
19,1% (26) a estadios que necesitaron tratamiento con muestran en la Tabla 1y en el Gréfico 1

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun peso al nacer, EG y diagndstico oftalmoldgico al alta. IEMP 2 003.

Peso (g) FON ROPR ROPT Total ROP

N° Fr FRA N° Fr FRA N° Fr  FRA  N° Fr  FRA
500 a 749 0 0 0 2 2.8 2.8 1 39 39 3 3,1 3,1
750 a 999 5 125 12,5 9 129 15,7 3 15 153 12 125 156
1000 a 1249 10 25 375 34 486 64,2 177 654 808 51 532 68,8
1250 a 1499 25 625 100 25 357 100 5 192 100 30 31,2 100

Edad gestacional (EG)

28 sem 1 25 25 14 20 20 7 26,9 269 21 219 21,9
29.a31sem 17 42,5 45 37 52,9 72,9 13 50 76,9 50 52 73,9
32 a 34 sem 18 45 90 17 243 97,2 6 23,1 100 23 24 97,9
35a 36 sem 4 10 100 2 2,8 100 0 0 2 2,1 100
Total 40 100 70 100 26 100 96 100

El promedio y la desviacion estandar (DE) del peso y la
O ROPT edad gestacional (EG) al nacer de acuerdo a los grupos
estudiados se muestran en la Tabla 2.

80 T

70

60 R LR EEEEEEE R
45,5 455

-------- TABLA 2. Promedio y DE de peso al nacer y EG segun
CURREEE  BAGELERIE  REREREERERE  EESESRER BN (RN diagnéstico oftalmoldgico al alta. IEMP 2003.

30 [EEErS SRRyt CEEREREE BN REEE
s

50

Porcentaje (%)

20 -1 -

10 1+ N s (Prom, FON ROPR ROPT

500 a 749 750 a 999 1.000 a 1.249 1.250 a 1.499 D E) (n = 40) (n =70) (n = 26)
Peso al nacer (g)

Peso 1269 + 178 1170 £ 202.2 1133 £ 165,8

Grafico 1. Distribucidn de frecuencias segun peso al

L . .. EG 31,8+1,95 30,2+2,25 29,8 +2,1
nacer y diagnostico oftalmoldgico al alta. IEMP 2003.
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Se encontraron diferencias significativas en el promedio
de peso al nacer (p = 0,008, analisis de varianza) y en
el promedio de la EG (p < 0,001, analisis de varianza)
entre los tres grupos estudiados. Por otro lado, no se
hallé diferencia significativa (p = 0,670, p = 0,671 segun
la prueba de Tukey respectivamente) entre el grupo de
ROP que regresion6 espontaneamente y el grupo de
ROP que requiri6 tratamiento, pero si la hubo entre el
grupo de fondo de ojo normal con los otros dos grupos de
retinopatia: ROP Ry ROP T (p = 0,025, p = 0,014) para el
promedio de peso al nacer y (p = 0,001, p = 0,001) para
el promedio de la EG segun la prueba de Tukey.

La mediana de peso (percentil 50) de la poblacién
estudiada fue de 1190 gramos. Los nifios con pesos
al nacer menores a la mediana (1.190 g) evidenciaron
tener 4 veces mas riesgo (IC 95%: 1,77- 9,16) de ROP
en relacion al grupo con pesos mayores (1,190 g —
1,499 g).

La mediana de la EG (percentil 50) de la poblacién
estudiada fue de 30,5 semanas. Los nifios con EG
menores a la mediana (30,5 sem) evidenciaron tener
2,7 veces mas riesgo (IC 95%: 1,28 - 6,05 ) de ROP en
relacion al grupo con EG mayores.

Respecto al sexo, el fondo de ojo evidencié que el
porcentaje de nifios con algun grado de ROP era igual
para ambos sexos: 50% (48 de sexo masculino) y 50%
(48 de sexo femenino). No se encontrd asociacién entre
el sexo de los nifios y el diagnéstico de ROP (OR= 0,67,
IC 95%: 0,29 - 1,50) y la evolucion de la retinopatia (OR=
1,53, IC 95%: 0,56 - 4,19).

DISCUSION

La incidencia de ROP de cualquier grado en la poblacion
de sobrevivientes nacidos en el IEMP en el afio 2 003 con
un peso menor de 1500 g al nacer fue de 70,6% (5,45
x 1000 NV); alta en relacién a otros paises cuyas cifras
para este grupo de peso oscilan entre 26% a 47% 9.

No podemos comparar con estudios nacionales por
no existir estadisticas de esta patologia. Uno de los
problemas para poder comparar la incidencia con otros
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estudios es la preferencia de los diferentes autores
respecto al punto de corte para la poblacién de estudio
segun la edad gestacional y el peso al nacer.

Asi, se reporta en nifios < de 32 semanas en el Hospital
Universitario Sant Joan de Déu una incidencia de 22,8%
y 3,48 x 1000 NV “, Otros estudios sobre la incidencia de
ROP en menores de 1250 g  reportan 65% para este
grupo de peso y 80% para < de 1000 g.

Si se compara en nuestro estudio la poblacién de nifios
con ROP, estratificando el peso al nacer, no se evidencia
que a menor peso (< de 1000 g) haya mayor incidencia
de ROP, ya que para este grupo la incidencia es baja
(15,6%), debido probablemente a que solo sobrevivio el
19% de nifios de ese peso.

Sin embargo, si se comparan los promedios de peso y
edad gestacional de los nifios que tienen FO normal, con
los nifios diagnosticados de ROP que fueron tratados con
laserterapia, los primeros tienen los mayores promedios
(1269 + 178 g y 31,8 £ 1,95 sem) y los ultimos, los
menores (1133 £ 165,8 gy 29,8 £ 2.1 sem). Para el grupo
de ROP que regresion6 espontaneamente se obtuvieron
promedios intermedios (1170 + 202,2 g y 30,2 £ 2,25
sem), con diferencias significativas, por lo que se puede
concluir que los promedios de peso al nacer y edad
gestacional estan muy relacionados con la presencia de
ROP: a menores promedios de peso y edad gestacional,
mayores son las posibilidades de presentar la enfermedad
que, dada su gravedad, necesita laserterapia.

En la poblacion estudiada los nifios que tienen 4 veces
mayor riesgo a desarrollar ROP son los que alcanzan
pesos al nacer menores a la mediana (1190 g) y los nifios
que tienen 2,7 veces mayor riesgo son los que tienen EG
menores a la mediana (30,5 sem) en relacién al grupo
con peso y EG mayores.

Uno de los factores que se asocian a ROP es el sexo
masculino ®, lo que no se demuestra en este estudio,
pues no se encontré asociaciéon entre el sexo de los
nifios y el diagndstico de ROP y la evolucion de la
retinopatia.
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