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Preeclampsia como factor asociado al desarrollo de
retinopatia en prematuros de muy bajo peso al nacer,

nacidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre
Enero 2005 y Diciembre 2011.

Preeclampsia as an associated factor to the development of retinopathy of
prematurity in very low birth weight infants, born at the National Hospital
Cayetano Heredia between January 2005 and December 2011.

Mirtha Gayoso’, Susan Genaro', Sofia Saenz', Dora V. Webb?, Maria Luz Rospigliosi?, Fabiola Rivera?

RESUMEN

Objetivo: Determinar si la preeclampsia es un factor asociado al desarrollo de retinopatia de la prematuridad (ROP).
Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de recién nacidos prematuros con peso menor
a 1500g nacidos en el Hospital Cayetano Heredia entre enero 2005 y diciembre 2011. Se estudiaron
factores asociados a ROP en el analisis bivariado y como factores confusores en el modelo de regresion
logistica.

Resultados: Fueron elegibles para la cohorte 258 pacientes. La edad gestacional media fue de 30.92
2.92 semanas y el peso promedio de 1170.39 = 252 gramos. De ellos, 96 (37%) tenian antecedente de
preeclampsia materna y 162 (63%) no lo tenian. Se encontré una incidencia de ROP de 313 por cada
1000 nacidos vivos (31.3%). La incidencia de ROP en recién nacidos (RN) de madres preeclampticas fue
de 282 por cada 1000 nacidos vivos (28.2%) y en las que no tenian antecedente de preeclampsia fue 329
por cada 1000 nacidos vivos (32.9%). El riesgo relativo para el antecedente de preeclampsia fue de 1.28
con IC 95%: 0.68 — 2.43 y un valor de p no significativo (p = 0.448).

Conclusiones: No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente materno de
preeclampsia y el desarrollo de retinopatia de la prematuridad en este estudio.
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SUMMARY

Objective: To determine if preeclampsia is an
associated factor to the occurrence of retinopathy of
prematurity (ROP) in very low birth weight infants.
Materials and methods: A retrospective cohort
study of very low birth weight infants born in
Hospital Cayetano Heredia between January
2005 and December 2011. The associated factors
where analyzed by the bivariate analysis and as
confounding factors in a logistic regression model.
Results: Two hundred fifty eight infants were
eligible for the cohort. Mean gestational age
was 30.92 + 2.92 weeks and mean birth weight
1170.39 £ 252 grams. From the total, 96 (37%)
had maternal history of preeclampsia and 162
(63%) did not. An incidence of ROP of 313 per
1,000 live births (31.3%) was found. The incidence
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of ROP in newborns of preeclamptic mothers was
282 per 1000 live births (28.2%) and in those with
no history of preeclampsia was 329 per 1000 live
births (32.9%). The relative risk for a history of
preeclampsia was 1.28 with 95% CI 0.68 — 2.43
and a p value with no statistical significance (p =
0.448).

Conclusions: There was no statistically significant
association between a history of maternal
preeclampsia and the development of retinopathy
of prematurity in this study.

Keywords: Preeclampsia, premature, retinopathy
of prematurity, very low birth weight

INTRODUCCION

Los avances tecnolégicos y terapéuticos han
mejorado en las ultimas dos décadas, aumentando
la supervivencia de los recién nacidos prematuros
(RNPT) con muy bajo peso al nacer (peso <1500g),
poblacion que constituye entre el 1 al 5% de los
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nacidos vivos. Para mejorar su calidad de vida se
requiere de profesionales entrenados en los cuidados
neonatales inmediatos, asi como un diagndstico y
seguimiento adecuado de las principales patologias
gue acontecen. (2349 Entre ellas, la retinopatia
de la prematuridad (ROP) surge como una de las
enfermedades de mayor importancia debido a que
constituye una de las principales causas de ceguera
en esta poblacion. © 7 El Grupo NEOCOSUR en el
periodo 2001-2007 registra 29% de ROP en RNPT
con peso menor a 1500g ®. En nuestro pais existen
pocos estudios acerca de la incidencia de esta
patologia, siendo 31.1% la encontrada por J. Reyes
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia y hasta
70.6% a nivel nacional ©10.11.12),

Tanto la incidencia como la severidad de ROP
guardan relacion con el peso y edad gestacional,
asi como con otros factores postnatales como las
transfusiones sanguineas, ventilacién asistida por
mas de una semana, el Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR), el uso de oxigenoterapia,
entre otros (3 % 19 Asi también existen otros
factores prenatales poco estudiados como la
preeclampsia.

La preeclampsia es un desorden multisistémico
con una incidencia de hasta 7.5% a nivel
mundial (®. En el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el periodo 2005-2011 se encontro
una incidencia del 6.4%, de los cuales 19.5% de
madres con preeclampsia tuvieron recién nacidos
pretérmino?.

Existe evidencia a nivel de mundial de
asociacion entre ROP y preeclampsia, aunque
los resultados de los multiples estudios aun son
controversiales (1& 19 20. 21. 22) | 3 fisiopatologia
no esta del todo dilucidada, la alteracién de los
factores angiogénicos, la inflamacion, el estrés
oxidativo y la consecuente hipoxia retinal estarian
involucrados. (1®

Gotsch et al (9 reportd que preeclampsia podia
constituir un factor protector para ROP porque
al ser un estado antiangiogénico, disminuye la
proliferacion vascular observada en ROP. De
igual manera, Fortes Filho et al ?% encontré que la
preeclampsia materna redujo no solo el desarrollo
de ROP sino la necesidad de tratamiento en
estos pacientes. Resultados similares fueron

encontrados por Xiau et al ©?" con significativa
disminucién del riesgo de ROP; el riesgo relativo
general para preeclampsia fue de 0.66 con un IC
al 95% [0.50-0.87].

Por el contrario, se han publicado estudios que
relacionan la preeclampsia como factor de riesgo
para ROP. Hilal Ozkan, et al "® encontraron que
la incidencia de ROP en nifios nacidos de madres
preeclampticas fue de 40.5%, significativamente
mayor a la incidencia en madres normotensas
(22.4%), con un odd ratio (OR) de 1.78, IC [0.66-
1.9]. Ademas, Zayed et al. ?®® determind que los
nifos con ROP tenian mas probabilidad de tener
madres con hipertension gestacional.

No se cuenta con estudios retrospectivos,
menos aun prospectivos a nivel nacional que
relacionen preeclampsia con ROP. Por tal motivo,
el objetivo primario de este estudio es determinar
si la preeclampsia es un factor asociado al
desarrollo de ROP en prematuros menores de
1500g hospitalizados. Ademas, como objetivos
secundarios se describiran la incidencia de ROP
en recién nacidos de madres con preeclampsia
y sin preeclampsia, asimismo las caracteristicas
epidemioldgicas y la severidad de ROP en estos
recién nacidos.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio observacional analitico de tipo
cohorte retrospectiva que se realiz6é en prematuros
de muy bajo peso, nacidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre enero 2005 y diciembre
2011. Los datos de estos menores fueron
extraidos de la base analitica institucional, previa
aceptacion del Jefe del Servicio y la Coordinadora
de la Base. La informacién fue recogida en fichas
para luego ser analizada.

Se incluyeron a todos los RNPT (EG < 36 semanas) de
muy bajo peso (peso < 1500g), nacidos en el HNCH
entre las fechas consignadas, resultando un total de
387 nifios. De estos, 97 (25%) fallecieron antes de
ser evaluados, por lo que no pudieron ser incluidos
en el estudio. De los que sobrevivieron, aquellos sin
evaluacion oftalmoldgica, sin registro de antecedentes
matemos y sin diagndstico materno confirmado
de preeclampsia fueron excluidos, resultando 258
pacientes, los cuales fueron ingresados a la cohorte
(ver Grafico 1). Se contd en total con un 11.03% de
pérdidas.
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N°® total de RN con peso
menor a 1500 g nacidos en
HNCH de enero 2005 a
diciembre 2011 N=387

N° de RN sin antecedente N° total fallece= 97
registrado de E >
preeclampsia materna =1
N° total de RN sin % pérdidas
> | evaluacién ROP=31 =11.03%
v

N° total de RN que
cumplen criterios de
inclusion n = 258

Con antecedente de
preeclampsia materna
85

Sin antecedente de
preeclampsia matema

173

La poblacién fue agrupada en expuestos y no
expuestos; siendo los expuestos aquellos RNPT
de muy bajo peso de madre con diagndstico
de preeclampsia, y los no expuestos, los RNPT
de muy bajo peso de madre sin diagnostico de
preeclampsia.

Se consider6 como variables categoricas
al sexo, adecuacion: pequefio para edad
gestacional (PEG, <p10), adecuado para edad
gestacional (AEG, p10 — p90) y grande para
edad gestacional (GEG, >p10); uso de CPAP o
ventilacion mecanica, diagnostico y severidad de
ROP y antecedente materno de preeclampsia.
Ademas, se consideraron también aquellas
variables que de acuerdo a estudios previos
han sido identificadas como factores de riesgo
para el desarrollo de ROP: ventilacién asistida
por mas de una semana, transfusién sanguinea,
antecedente de hemorragia intraventricular, uso
de corticoides, uso de surfactante, Sindrome
de Dificultad Respiratoria, uso de oxigeno
suplementario y la presencia de sepsis temprana
y tardia. Como variables continuas, se considerd

edad gestacional, peso al nacer (1000g — 1500g
y <1000g), tiempo de oxigeno suplementario,
tiempo de soporte ventilatorio y nUmero de veces
que recibieron transfusion sanguinea.

El diagnostico de ROP fue realizado a las 4
semanas de vida o a las 34 semanas de edad
corregida  haciendo uso de la Clasificacion
Internacional de Retinopatia de la Prematuridad
(ICROP). Asimismo, se diagnosticé preeclampsia
en aquellas madres con PA 2140/90 en dos tomas
separadas por lo menos 4-6 horas con proteinuria
mayor o igual a 300mg en 24 horas, después de las
20 semanas de edad gestacional, sin antecedente
previo de hipertension arterial.

Se elaboré una Tabla de codificacion para cada
una de las variables y se ingresaron los datos
codificados en el programa Microsoft Excel 2010
de los 258 pacientes elegibles para la cohorte.
Luego, se procesaron los datos en el programa
estadistico STATA, realizando un analisis bivariado
para comparar la asociacion entre las variables
y el desarrollo de ROP. Se utilizé la prueba de
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chi cuadrado para las variables categoricas y
la prueba de U de Mann Whitney y t de student
para las variables continuas, de acuerdo a la
normalidad de la distribucién.

Finalmente, se realiz6 el modelo de regresion
logistica multiple para las variables confusoras y
su respectiva prueba de colinealidad, obteniendo
un riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza
al 95%. Los valores de p<0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (cddigo SIDISI 0000060984, afio 2013).

RESULTADOS

La cohorte estuvo constituida por 258 pacientes,
de ellos 125 (48.45%) fueron varones y 133
(51.55%) de sexo femenino. La edad gestacional
media fue de 30.92 + 2.92 semanas y el peso
promedio fue de 1170.39 + 252 gramos.
Se encontr6 que 28.29% correspondia a
extremadamente bajo peso al nacer (<1000g)
y un 71.71% a muy bajo peso al nacer (1000 —
1500g), de estos, un 49.61% eran pequefio para
edad gestacional (PEG) y un 50.39% adecuado
para edad gestacional (AEG). De los 258 nifios,
85 (32.95%) tenian antecedente positivo de
preeclampsia materna y 173 (67.05%) negativo.
(Tabla 1) La presencia de PEG fue mas frecuente
en hijos de madres con preeclampsia (62.35% vs
43.35%; p=0.004). (Tabla 2).

Del total de pacientes, 68 (26.36%) tuvieron
antecedente de hemorragia intraventricular (HIV)
(Tabla 3). De los pacientes sin antecedente
de preeclampsia 52 (30.1%) presentdé HIV, en
su mayoria de grado Il (34.6%) seguida de
grado Ill (32.7%) (Tabla 4). De los pacientes
con antecedente de preeclampsia, 16 (18.8%)
presentd HIV, de grado | en su mayoria (43.8%).
El 17% de los pacientes no logro ser evaluado
para esta patologia.

En cuanto a la retinopatia de la prematuridad, se
encontré una incidencia de ROP de 314 por cada
1000 nacidos vivos (31.4%). La incidencia de
ROP en RN de madres preeclampticas fue de 282
por cada 1000 NV (28.2%) y en las que no tenian
antecedente de preeclampsia fue 329 por cada
1000 NV (32.9%) (Tabla N°2). Del total, se hallo
50.6% con estadio I, 29.6% con estadio Il y 19.8%
estadio lll, ninguno presento estadio IV o V de ROP.
Para ambos grupos el estadio | fue el mas frecuente
(66.67% y 43.86% respectivamente) (Tabla 5).

En el modelo de regresion logistica (Tabla 8), se
encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el peso al nacer y el tiempo de empleo de
oxigeno suplementario con el desarrollo de ROP,
con un p< 0.01 para ambos. Se calcul6 el RR para
peso al nacer resultando en 0.99 con un IC 95%
[0.997 — 0.999] y el RR para empleo de oxigeno
suplementario resultando en 1.02 con un IC 95%
[1.01 — 1.03]. Después de aplicar el modelo de
regresion logistica a preeclampsia se obtuvo un
RR de 1.28 con IC 95% [0.68 — 2.43] con p=0.448.

DISCUSION

La incidencia de ROP en los prematuros de muy
bajo peso fue de 31.4%, similar a lo registrado en
Latinoamérica por el grupo NEOCOSUR, en el que
se encontré 29% de ROP, y a nivel institucional en
el Peru por J. Reyes quien encontré una incidencia
de 311 por cada 1000 nacidos con peso menor a
2000 g. y 432 por cada 1000 nacidos con peso
menor a 1500 g. ("?

Los factores postnatales encontrados en nuestro
estudio como el menor peso al nacer, un mayor
tiempo de uso de oxigeno suplementario, el
antecedente de uso de CPAP o ventilacion
mecanica, el tiempo de uso de soporte ventilatorio
mayor a siete dias y el antecedente de transfusiones
sanguineas son factores de riesgo para ROP que
han sido establecidos en varios de los estudios de
retinopatia en la literatura a nivel mundial. (3 419

Por su parte, la preeclampsia materna es un factor
prenatal responsable de la morbimortalidad en
prematuros de muy bajo peso. A nivel mundial se
ha demostrado asociacion entre esta patologia
y el desarrollo de ROP, pero con resultados
controversiales; siendo aquellos que sostienen que
es un factor protector, estudios con mayor nimero de
pacientes y mejor disefiados.

Hilal Ozkan et al ® encontraron, en un estudio
prospectivo que incluia a recién nacidos menores de
32 semanas, que la preeclampsia podria asociarse al
desarrollo de ROP. En dicho estudio se encontrd que
la incidencia de ROP en recién nacidos de madres
con preeclampsia (40.5%) fue significativamente
mayor comparada con aquellos nacidos de madres
normotensas (22.4%) (P=0.0001). Sin embargo, al
observar las caracteristicas demograficas de sus
grupos de estudio encontramos que el peso al nacer
del grupo de hijos de madres preeclampticas es
significativamente menor (1380 g + 400 vs. 1695 g +
530) (p=0.02); y tras realizar el modelo de regresion
logistica se halla un OR para preeclampsia de 1.78
con IC [0.66 — 1.90] con un p=0.04. Es decir, que si
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas

Caracteristicas demograficas n=258
Edad Gestacional (semanas) 3091 +2.92
Peso al nacer (gramos) 1170 £252.41

Peso 1000-1500

185 (71.71%)

Peso menor 1000

73 (28.29%)

Sexo

Femenino 133 (51.55%)
Masculino 125 (48.45%)
Adecuacion

AEG 130 (50.39%)
PEG 128(49.61%)

Antecedente preeclampsia

Ausente

173 (67.05%)

Presente

85 (32.95%)

Uso de corticoides prenatales

Utilizo corticoides prenatales 256 (99.22%)
No utilizoé corticoides prenatales 2 (0.78%)
Uso surfactante

Utilizo6 surfactante 129 (50%)
No utilizé surfactante 129 (50%)
Uso de CPAP/Ventilacion mecanica

Ausente 60 (23.26%)
Presente 198 (76.74%)
Tiempo de oxigeno suplementario (dias) 23.5+33.8
Tiempo de soporte ventilatorio (dias) 13.35+23.48

Tiempo de soporte ventilatorio menor 7 dias

163 (63.18%)

Tiempo de soporte ventilatorio mayor 7 dias

95 (36.82%)

SDR

Ausente

77 (29.84%)

Presente

181 (70.16%)

Sepsis temprana

Ausente 253 (98.06%)
Presente 5 (1.94%)
Sepsis Tardia

Ausente 180 (69.77%)
Presente 78 (30.23%)
Hemorragia intraventricular

Ausente 146 (56.59%)
Presente 68 (26.36%)
No evaluado 44 (17.05%)

Transfusion sanguinea

ROP
Ausente 177 (68.6%)
Presente 81 (31.4%)
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TABLA 2. Caracteristicas poblacionales

Preeclampsia

Ausencia (n=173) Presencia (n=85) p
Edad Gestacional (semanas) 30.46 +3.01 31.84+£25 0.0003
Peso al nacer (gramos) 1148.58 +246.97 1214.76 + 258.95 0.02
Peso 1000-1500 120 64.86% 65 35.14% 0.234
Peso menor 1000 53 72.60% 20 27.40%
Sexo
Femenino 87 65.41% 46 34.59% 0.563
Masculino 86 68.80% 39 31.20%
Adecuacion
AEG 98 75.38% 32 24.62% 0.004
PEG 75 58.59% 53 41.41%
Uso surfactante
Utiliz6 surfactante 95 73.64% 34 26.36% 0.024
No utiliz6 surfactante 78 60.47% 51 39.53%
Uso de CPAP/Ventilacion mecanica
Ausente 35 58.33% 25 41.67% 0.101
Presente 138 69.70% 60 30.30%
Tiempo de oxigeno suplementario (dias) 28.6 +38.11 13.12+ 18.91 0.006
Tiempo de soporte ventilatorio (dias) 16.5 +26.81 6.95+12.38 0.012
Tiempo de soporte ventilatorio menor 7 102 62.58% 61 37.42% 0.045
dias
Tiempo de soporte ventilatorio mayor 7 71 74.74% 24 25.26%
dias
SDR
Ausente 49 63.64% 28 36.36% 0.446
Presente 124 68.51% 57 31.49%
Sepsis temprana
Ausente 171 67.59% 82 32.41% 0.194
Presente 2 40% 3 60%
Sepsis Tardia
Ausente 114 63.33% 66 36.67% 0.053
Presente 59 75.64% 19 24.36%
Transfusion sanguinea
Ausente 61 55.96% 48 44.04% 0.001
Presente 112 75.17% 37 24.83%
ROP
Ausente 116 65.54% 61 34.46% 0.443
Presente 57 70.37% 24 29.63%
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TABLA 3. Frecuencia de Hemorragia Intraventricular (HIV)

Preeclampsia
Ausencia Presencia TOTAL
Hemorragia intraventricular (HIV)
Ausencia 94 52 146
Presencia 52 16 68
No evaluado 27 17 44
173 85 258

TABLA 4. Frecuencia de grados de severidad de Hemorragia Intraventricular (HIV)

Preeclampsia
Ausencia Presencia TOTAL

Hemorragia intraventricular (HIV)
Ausencia 94 52 146
Presencia 52 16 68
No evaluado 27 17 44

173 85 258

TABLA 5. Frecuencia de estadios de ROP
Preeclampsia
Severidad Ausente Presente
ROP n (%) n (%) TOTAL

(estadios)
1 25 (43.86%) 16 (66.67%) 41 (50.62%)
11 18 (31.58%) 6 (25.00%) 24 (29.63%)
11 14 (24.56%) 2 (8.33%) 16 (19.75%)
v 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
\% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TOTAL 57 (100%) 24 (100%) 81 (100%)
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TABLA 6. Analisis bivariado de los factores asociados a ROP
Retinopatia de la prematuridad
ausente Riesgo Intervalo P
= u Relativo | Confianza
presente (n=81) (n=177) RR) 959
N % n %
Sexo
Femenino 39 29.32% | 94 | 70.68% 1.14 0.79 -1-64 | 0.459
Masculino 42 33.60% | 83 | 66.40%
Peso
Peso entre 1000g y 1500¢g 43 23.24% | 142 | 76.76% 2.23 1.59 - 3.15 <
0.001
Peso menor de 1000g 38 52.05% | 35 | 47.95%
Adecuacion
Adecuado para edad 44 | 33.85% | 86 | 66.15% 0.85 0.59-1-22 | 0.393
gestacional
Pequefio para edad 37 | 2891% | 91 | 71.09%
gestacional
Uso de surfactante
Utilizo surfactante 51 39.53% | 78 | 60.47% 0.58 0.4-0.85 0.005
No utilizé surfactante 30 23.26% | 99 76.74%
Uso de CPAP o ventilacion
mecanica
Ausente 8 13.33% | 52 | 86.67% 2.765 141-54 0.001
Presente 73 36.87% | 125 | 63.13%
Tiempo de Soporte
ventilatorio
Menor de 7 dias 30 18.40% | 133 | 81.60% 291 2.00 - 4.23 <
0.001
Mayor de 7 dias 51 53.68% | 44 | 46.32%
Sindrome de distrés
respiratorio
Ausente 15 19.48% | 62 | 80.52% 1.87 1.14 - 3.06 0.007
Presente 66 36.46% | 115 | 63.54%
Sepsis temprana
Ausente 78 30.83% | 175 | 69.17% 1.94 0.92 -4.07 0.164
Presente 3 60.00% 2 40%
Sepsis tardia
Ausente 50 27.78% | 130 | 72.22% 1.43 0.99 - 2.05 0.057
Presente 31 39.74% | 47 60.26%
Transfusion sanguinea
Ausente 18 16.51% | 91 83.49% 2.56 1.61 -4.06 <
0.001
Presente 63 42.28% | 86 | 57.72%
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TABLA 7. Anadlisis bivariado de los factores asociados a ROP
Retinopatia de la prematuridad
Presente Ausente p
Edad gestacional (semanas) 30.06 +2.83 31.31+2.88 0.0013
Peso al nacer (gramos) 1049.62 £242.31 | 1225.64+237.82 | <0.001
Tiempo de oxigeno suplementario (dias) 42.83 +40.94 14.64 +£25.29 <0.002
Tiempo de soporte ventilatorio (dias) 23.82+26.01 8.55+20.59 <0.003
Numero de veces de transfusion sanguinea (niimero de 4.11+4.48 1.60 +2.59 <0.004
veces)
TABLA 8. Modelo de Regresién Logistica de los Factores asociados a ROP
ROP Odds | Error estandar z P >4 1C95%
Ratio

Antecedente Preeclampsia 1.28 0.42 0.76 0.448 0.6755237 -

2.429134
Tiempo de oxigeno suplementario | 1.02 0.004 4.16 0 1.010754 - 1.030206
Peso al nacer 0.99 0.006 -3.02 0.003 0.9968611 -

0.9993324

bien la preeclampsia podria asociarse al desarrollo
de ROP por ser mas frecuente en este grupo,
estadisticamente no constituye un factor de riesgo
pues en la regresion logistica el OR hallado pasa por
la unidad y esto se podria atribuir a la diferencia de
pesos entre ambos grupos.

En cambio, Fortes Filho et al, en una cohorte
prospectiva que incluyé a 324 recién nacidos con
peso < 1500 g. y < 32 semanas, concluye que la
preeclampsia disminuye el riesgo de desarrollar ROP
severa y de cualquier estadio. En este estudio, luego
del analisis univariado se encontré que cualquier
estadio de ROP estuvo asociado a un menor uso
de corticoides antenatales, a menor preeclampsia
materna (p<.001) e hipertensién esencial.

De las variables que incluyeron en el modelo de
regresion logistica multiple, se encontré que una
menor edad gestacional y la transfusiones sanguineas
eran factores de riesgo significativos mientras que
la preeclampsia (OR = 0.4, IC 95% [0.2 — 0.8] con
p=0.12), y el uso de corticoides antenatales redujeron

el riesgo de ROP en 60% y 54%, respectivamente.
Este estudio posee una poblacion similar a la nuestra
mas no describe las caracteristicas de cada uno
de los grupos de estudio, por lo que no es posible
establecer comparaciones.

Asimismo, en el estudio multicéntrico realizado por
Xiau et al @ que incluyd 25 473 RNPT, se estudio
la asociacion entre preeclampsia y ROP. Luego del
andlisis de regresion logistica multiple se encontrd
que la preeclampsia estuvo asociada a una reduccion
del riesgo de desarrollo de ROP, con un OR de 0.66;
IC 95% [0.50 — 0.87] para todos los pretérminos. En
el estudio no se cuenta con una descripcion detallada
de las caracteristicas poblacionales, como son peso
y edad gestacional, lo que no permite determinar
si ambas poblaciones son similares para poder
extrapolar sus datos. Asimismo, se desconocen los
OR del resto de factores que contribuyen al desarrollo
de ROP.

En nuestro estudio, no se encontré asociacion
significativa entre preeclampsiay el desarrollo de ROP,
ni como factor de riesgo ni como factor protector; pues
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el RR hallado fue de 1.28 con IC 95% [0.68 — 2.43]
con un p no significativo (p=0.448), a diferencia de
otros factores que si estan establecidos como tal. Sin
embargo, nuestro trabajo describe las caracteristicas
de la poblacion de estudio en total y de cada brazo
(hijos de madre con preeclampsiay sin preeclampsia),
encontrandose diferencias significativas en las
variables de peso, edad gestacional, adecuacion
(encontrandose mayor porcentaje de PEG en hijos
de madres con preeclampsia), tiempo de oxigeno,
tiempo de soporte ventilatorio y antecedente de
transfusiones sanguineas, las cuales se encuentran
como variables confusoras también en la literatura
mundial, cuyo efecto se intenta reducir en el modelo
de regresion logistica.

A nivel nacional, el estudio de Reyes et al describe
las caracteristicas de la poblacion en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, encontrando en el
analisis univariado como factores asociados a ROP,
el sindrome de dificultad respiratoria (RR=1.57 con
IC =1.08 — 2.28) y el uso de surfactante (RR=2.02
conlC=1.4-2.89);y en el analisis multivariado por
regresion logistica se encontré que el peso menor
a 1250 g (OR=2.95 IC 1.34 — 6.51) y el uso de
surfactante son factores de riesgo independientes
para ROP. Siendo el uso de surfactante un factor
que difiere a nuestro estudio pues no encontramos
asociacion significativa con esta variable.

Asi también en nuestro estudio no se hall6 estadios
IV y V de severidad de ROP, y se encontré6 que
el estadio | fue el mas frecuente (50.6%) siendo
este estadio mas frecuente en el grupo de RN de
madres con preeclampsia. Sin embargo debido a la
diferencia marcada entre el nUmero y porcentaje en
cada brazo, no se pudo realizar el analisis estadistico
correspondiente.

CONCLUSIONES

No se encontré6 asociacion significativa entre
preeclampsia y el desarrollo de ROP, ni como factor
de riesgo ni como factor protector; pues el RR hallado
fue de 1.28 con IC 95% [0.68 — 2.43] con p=0.448.

Se encontré diferencias significativas en las

variables de peso, edad gestacional, adecuacion
(encontrandose mayor porcentaje de PEG en
hijos de madres con preeclampsia), tiempo de
uso de oxigeno, tiempo de soporte ventilatorio y
antecedente de transfusiones sanguineas.

En el modelo de regresion logistica se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre
el peso al nacer y el tiempo de empleo de
oxigeno suplementario con el desarrollo de ROP,
constituyendo ambos factores de riesgo para
su desarrollo, también establecidos en diversos
estudios.

No se reportd estadios IV y V de severidad de
ROP, y se encontré que el estadio | fue el mas
frecuente (50.6%) siendo este estadio mas
frecuente en el grupo de recién nacidos de madres
con preeclampsia.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacion de estudios prospectivos
multicéntricos y/o de mayor tamafo muestral
que permitan establecer de forma mas precisa la
asociacion entre preeclampsia y ROP.

Asimismo debido a los multiples factores de
riesgo encontrados dejamos abierta la posibilidad
de realizarse en estudios futuros un modelo
predictor de ROP que nos permita acercarnos a
la probabilidad de desarrollar esta patologia que
cada vez se hace mas frecuente, sobre todo
en paises en vias de desarrollo en los que se
registra un aumento de la supervivencia de estos
prematuros con muy bajo peso al nacer.

Se debe destacar la importancia de la evaluacion
oftalmolégica oportuna en los prematuros de muy
bajo peso al nacer debido a la alta incidencia
de retinopatia que presentan, en especial en
aquellos, que resultan ser también en elevado
porcentaje, sometidos a oxigenoterapia, CPAP
y/o ventilacion mecanica por constituir factores de
riesgo independientes para el desarrollo de esta
patologia.
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