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Caracteristicas clinicas, demogrdficasy factores asociados
de Retinopatia en recién nacidos prematuros con peso
menor a 2000 gramos diagnosticados en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante los anos 2005 —2010.

Clinical and Demographic Charateristics, and Associated Factors of
Retinopathy of Preterm with Weight Less than 2000 grams Diagnosed at
Hospital Nacional Cayetano Heredia from 2005 to 2010.

Reyes J '

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y factores asociados de retinopatia
del prematuro (ROP) en neonatos prematuros con peso al nacer menor o igual a 2000 gr. y fueron
diagnosticados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los afios 2005 a 2010.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio tipo serie de casos analitico. Se revisaron las fichas de
seguimiento de prematuros y las epicrisis de alta del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre los afios 2005 a 2010, para lo cual se utilizé una ficha de recoleccién de datos.
Se realizo analisis univariado y multivariado.

Resultados: Se estudiaron 247 pacientes, 77 de los 247 fueron diagnosticados de Retinopatia del
Prematuro (ROP) en cualquier grado, se hall6 la incidencia de 311 por cada 1000 nacidos con peso
menor igual a 2000gr. y 432 por cada 1000 nacidos con peso menor a 1500gr. En el anélisis univariado de
los 14 factores asociados a ROP se encontré que 10 tenian una asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05). En el analisis multivariado demostré que el peso menor a 1250 gr. (OR=2,95; IC=1,34-6,51) y
el uso de surfactante son factores de riesgo independientes para ROP y la interaccion entre estos dos
genera un factor de riesgo importante para desarrollar ROP (OR=10,28; IC=2,02-52,35).

Conclusiones: El prematuro con peso menor a 1250 gr. y el antecedente de uso de surfactante son
factores independientes para ROP y la interaccion de ambos genera un riesgo mayor para desarrollo.
Palabras Claves: Retinopatia del prematuro, prematuro, factores asociados, bajo peso al nacer.

SUMMARY

Objective: To describe the clinical and demographic
characteristics, and related factors of retinopathy
of prematurity (ROP) in preterm infants with birth
weight < 2000 gr. and that were diagnosed at the
Hospital Nacional Cayetano Heredia from 2005 to
2010.

Materials and Methods: A case series analitical
study was done. Monitoring reports of preterms
and discharge epicrisis from the Neonatalology
Service of Hospital Nacional Cayetano Heredia
were reviewed from 2005 to 2010, the data were
filled in a data collection sheet. A univariate and
multivariate analysis were perfomed.
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Results: Of 247 patients, 77 were diagnosed with
ROP at any degree. We found an incidence of 311
per 1000 infants weighing < 2000gr. and 432 per
1000 infants with birth weight < 1500gr. Aunivariate
analysis showed that 10 of the 14 factors related
had an statistically significant association to ROP
(p <0.05). A multivariate analysis showed that
weight less than 1250 gr (OR = 2.95, Cl = 1.34-
6.51) and the use of surfactant are independent
risk factors for ROP and the interaction between
the two generates a major risk factor for developing
ROP (OR =10.28, ClI = 2.02 to 52.35).
Conclusions: The preterm with weight less than
1250gr. and previous use of surfactant are independent
factors for developing ROP and the interaction of the
two generates a higher risk for developing ROP.

Key words:Retinopathy of Prematurity, Prematurity,
Associated Factors, Low Birth Weight.
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INTRODUCCION

En la actualidad la tasa de recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer desde 1990
hasta el 2003 haincrementado en 16%, convirtiendo
a la prematuridad en una de las principales causas
de morbi-mortalidad neonatal en todo el mundo
. Recientemente el nimero de recién nacidos
prematuros que sobreviven con discapacidades
neuroldgicas y problemas visuales ha aumentado
en relacién con la tasa de supervivencia cada vez
mayor de recién nacidos prematuros con muy bajo
peso al nacer @,

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una grave
enfermedad vasoproliferativa de la retina de los
prematuros, que puede conducir a la deficiencia
visual o ceguera @,

Mojgan Bayat-Mokhtari estudié recién nacidos con
bajo peso al nacer, encontrando como factores
de riesgos con valores de p significativos la edad
gestacional, bajo peso al nacer, indice de APGAR
bajo, ventilacion mecanica, duracion media del
tratamiento con oxigeno, eclampsia/preeclampsia,
hipoxia, hiperoxia, Pa CO,> 60 mmHg, pH> 7.45
y transfusiones de sangre frecuentes. Siendo
los principales bajo peso, ventilacion mecanica
y duracién de oxigenoterapia @. Volker Seiberth
estudié 402 pacientes, entre los factores de
riesgo que encontrd los mas significativos fueron
bajo peso al nacer, edad gestacional, transfusién
sanguinea, ventilacion mecanica y uso de
surfactante ¢

En el Peru se describen pocos estudios sobre
ROP. Solar reporta una incidencia de 405
por cada 1000 nacidos con peso menores de
1500 gr. ®. Gordillo y col encontraron que el
77.46% de los nifios sometidos a crioterapia
evolucionaron favorablemente y que el 22.5%
progresaron hasta llegar a la ceguera ©. Un
reporte verbal constata que hay un alto niumero de
recién nacidos prematuros con pesos mayores de
1500 gr. que evolucionaron a ceguera.

Rojas H. encontrd que la incidencia en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de ROP fue
de 630 por cada 1000 nacidos con peso menor
1500 gr. 14% grado |, 22% grado 1l y 42% grado
severo. Ademas encontré que hubo mas frecuencia
de ROP en pacientes con ventilacion mecanica,
sepsis, transfusiones sanguineas, Sindrome de
Dificultad Respiratotia y Displasia Broncopulmonar,
pero no hubo asociacion estadistica significativa .
La incidencia de ROP de cualquier grado en la

poblacién de sobrevivientes nacidos en el Instituto
Especializado Materno Perinatal de Lima en
el afo 2003 con un peso menor de 1500 gr. al
nacer fue de 706 por cada 1000 nacidos con peso
menor a 1500 gr. (5,45 x 1000 nacidos vivos); alta
en relacion a otros paises cuyas cifras para este
grupo de peso oscilan entre 260 a 470 ©®.

El 13 de Setiembre del 2010 se publicé la
Resolucion Ministerial N° 707-2010/MINSA que
consiste en la aprobacién de la Norma Técnica
de Salud de Atencion del Recién Nacido pre-
término con riesgo de Retinopatia del Prematuro,
cuya finalidad es contribuir a mejorar la salud
de la poblacion infantil y prevenir la morbilidad
y discapacidad por ceguera en las nifias y nifios
prematuros. Considera como factor de riesgo para
ROP principalmente a la prematuridad y el peso
menor de 2000gr. Por no haber estudios en grupo
de prematuros con peso mayor a 1500gr se realizé
este trabajo de investigacion para poder describir
este grupo 223,

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio tipo serie de casos analitico.
Se revisaron las fichas de seguimiento de
prematuros y las epicrisis de alta del servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre los afios 2005 a 2010. Se
seleccionaron las que cumplian con el criterio de
inclusién y se recogi6 la informaciéon haciendo uso
de una ficha de recoleccion de datos disefiada
para los fines del estudio. Esta ficha consta de
2 partes, la primera constituida por los datos
del recién nacido y la segunda por una lista de
factores de riesgo asociados a la Retinopatia del
Prematuro. EI muestreo fue por conveniencia, no
probabilistico.

Criterios de inclusion.

a) Recién nacidos prematuros con peso
menor o igual a 2000 gr. hospitalizados en
el Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

b) Recién nacidos prematuros que tengan
evaluacion oftalmolégica en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia realizada por
‘DAMOS VISION” a partir de la cuarta
semana de vida y/o con edad gestacional
corregida menor o igual a 35 semanas.

c) Que tengan ficha de seguimiento del recién
nacido prematuro y epicrisis de alta con
datos completos entre los afios 2005 —
2010.
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Criterios de exclusién

a) Recién nacidos pre-término con peso menor
de 2000 gr. fallecido.

b) Transferidos a otro hospital.

c) Recién nacidos con malformaciones
congénitas mayores.

d) Reciénnacidossinevaluacionoftalmolégica.

e) Datos en ficha de seguimiento oftalmoldgico
y/o epicrisis incompletos.

La busqueda de fichas de seguimiento del
prematuro y epicrisis se realizdé durante el periodo
de Enero del 2011, los datos fueron llenados en la
ficha de recoleccion de datos. Se consideraron en
estas fichas 13 factores de riesgo para desarrollar
ROP, la valoracién consistié en asignar “Si” a la
presencia del factor riesgo y “No” a la ausencia
de este. La variable dependiente fue: ROP vy las
independientes: sexo, peso, edad gestacional,
uso de esteroide sistémico prenatal, Sindrome de
Dificultad Respiratorio, surfactante, transfusién
sanguinea, sepsis, ventilacibn  mecanica,
CPAP, uso de canula binasal, PCA, hemorragia
intraventricular, Displasia Broncopulmonar. Las
variables categoéricas se analizaron con y? y las
variables continuas con Test de Student, para datos
independientes con Shapiro Wilk y para la suma

de rangos con Wilcoxon para variables continuas
sin distribuciéon normal. Se hallé el Riesgo Relativo
(RR) con intervalo de confianza (IC) al 95% para
el analisis bivariado. Las variables significativas
fueron analizadas por regresion logistica para
datos binarios, con la finalidad de evaluar que
variables se asocian en forma independiente con
el riesgo de ROP. Se considero estadisticamente
significativas p«0.05. Se analizaron los datos
en STATA version 11 y los graficos y tablas se
efectuaron en Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio nacieron 790
prematuros con peso menor igual a 2000 gramos,
560 fueron hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia. Se excluyeron 313 pacientes por
no contar con evaluacién oftalmolégica o no tener
completos los datos en la ficha de seguimiento.
Cumplieron con los criterios de inclusion 247
pacientes, 77 de los 247 fueron diagnosticados
con ROP en cualquier grado con una incidencia
de 311 por cada 1000 nacidos con peso menor
a 2000 gr. y de 432 por cada 1000 nacidos vivos
menores de 1500 gr., de este grupo con ROP
presentd el 42,8% grado |, 45,4% grado Il y
11,8% grado Il (Tabla 1) y 9 de 77 necesitaron
tratamiento quirdrgico.

Tabla 1: Grados de presentacién de ROP segun el peso de nacimiento.

Peso (gr.) ROP | ROP II ROP IIl
<1250 12 (37,5%) 14 (43,7%) 6 (18,8%)

1251-1500 1 7 1

1501-2000 10 14 2
Total 33 35 9

Para el peso y la edad gestacional se hallé el minimo y maximo valor de presentacion (Tabla 2).

Tabla 2: Medias de Peso y Edad Gestacional en pacientes con ROP.

Variable Medias Minimo Maximo
Peso de nacimiento (gramos) 1526,8 £328,9 650 2000
Edad gestacional (semanas) 33 12,45 25 36
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En el grupo de ROP, 36 fueron de sexo masculino, 16 recibieron corticoides prenatal, 43 sufrieron de
Sindrome de Dificultad Respiratoria (Tabla 3).

Tabla 3: Factores de Riesgo Asociados a ROP.

Retinopatia del prematuro Total
No Si
(n=170) (n=77)
(68,83%) (31.17%)
Sexo Femenino 92 (54,12%) 41 (53,25%) 133
Masculino 78 (45,88) 36 (46,15%) 114
Uso de corticoides No 143 (84,12%) 61 (79,22%) 204
sistémicos prenatal Si 27 (15,88%) 16 (20,78%) 43
Sindrome de Dificultad No 103 (60,59%) 34 (44,16%) 137
Respiratorio Si 67 (39,41%) 43 (55,84%) 110
Uso de surfactante No 150 (88,24%) 54 (70,13%) 204
Si 20 (11,76%) 23 (29,87%) 43
Transfusion sanguinea No 151 (88,82%) 53 (68,83%) 204
Si 19 (11,18) 24 (31,17%) 43
Sepsis neonatal No 129 (75,88%) 49 (63,64%) 178
Si 41 (24,12%) 28 (36,36%) 69
Uso de ventilador me- No 153 (90%) 59 (76,62%) 212
canico Si 17 (10%) 18 (23,38%) 35
Uso de CPAP No 120 (70,59%) 41 (53,25%) 161
Si 50 (29,41) 36 (46,75%) 86
Uso de CBN No 130 (76,47%) 57 (74,03%) 187
Si 40 (23,53%) 20 (25,97%) 60
Persistencia de No 154 (90,59%) 63 (81,82%) 217
Conducto Arterioso Si 16 (9,41%) 14 (18,18%) 30
Hemorragia No 158 (92,94%) 67 (87,01%) 225
intraventricular Si 12 (7,06%) 10 (12.99%) 22

Al evaluar la presentacion de ROP y el peso de nacimiento, se encontrdé que la poblacién mas grande se
encontré aquellos que hayan tenido peso < 1250gr y el 33,77 % en >1500gr y <2000gr (Tabla 4).

Tabla 4: Peso de Nacimiento en pacientes con ROP.

Peso nacimiento ROP no ROP

(gr) n % n %
<1250 32 41.56 18 10.59
1251-1500 19 24.68 49 28.82
1501-2000 26 33.77 103 60.59

77 100% 170 100%
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En el andlisis univariado dentro de los factores asociados a ROP se encontré que Sindrome de Dificultad
Respiratoria RR=1,57 (IC=1.08 — 2.28) y el uso de surfactante RR=2.02 (IC=1.4-2.89) tenian asociacién
estadisticamente significativa (p<0.05). Para las siguientes variables no se encontré asociacion
estadisticamente significativa: sexo (p=0.89) y uso de corticoides sistémicos prenatal (p=0.34) (Tabla 5).

Tabla 5: Analisis Univariado de los Factores de Riesgo

Variables x> p RR IC 95%

Sexo 0,01 0,899

Uso de corticoides sistémico prenatal 0,88 0,347

Sindrome de distres respiratorio 5,79 0,016 1,57 1.08-2.28
Uso de surfactante 12,08 0,001 2,02 1.4-2.89
Transfusion sanguinea 14,73 0,000 2,14 1.5-3.05
Sepsis neonatal 3,94 0,047 1,47 1.01-2.13
Uso de ventilador mecanico 7,79 0,005 1,84 1.25-2.72
Uso de CPAP 7,02 0,008 1,64 1.14-2.36
Uso de CBN 0,17 0,678

Persistencia de conducto arterioso 3,82 0,051 1,6 1.5-3.38

Hemorragia intraventricular

2,29 0,130

En el andlisis multivariado por regresion logistica demostré que el peso menor a 1250 gr. (OR=2,95;
IC=1,34-6,51) y el uso de surfactante son factores de riesgo independientes para ROP. La interaccién
entre estos dos genera un factor de riesgo importante, incrementando en riesgo de desarrollar ROP
geométricamente (OR=10,28; IC=2,02-52,35) (tabla 6).

Tabla 6: Analisis Multivariado de los Factores de Riesgo

ROP OR DS ¢] IC 95%
Peso « 1250 gr. 2,99 1,19 0,007 1,34-6,95
Interaccion (peso/ 10,28 8,54 0.005 2,02-52,35

surfactante)

DISCUSION

La Retinopatia de Prematuro es una patologia que
se ha incrementado en los ultimos afios, debido a
la mayor tasa de sobrevida de los recién nacidos
prematuros de bajo peso al nacer 29, A nivel
mundial esta entidad es considerada como causa
importante de ceguera 19,

En nuestro estudio la incidencia acumulada de
ROP hallada fue de 31,1%. En otros estudios
publicados se encuentra en rango de 15.58 % a
68% @14 Y en nuestro medio se encontraron
valores de 70,6% en el Instituto Especializado

Materno Perinatal de Lima y 63% en el servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. A diferencia del nuestro dichos estudios
tomaron una poblacién con peso menor a 1500
gr. y ambos fueron realizados durante un afio de
seguimiento 8.

En la literatura vemos que los estudios se realizan
en prematuro con peso menor a 1500 6 1250 gr.
en nuestro estudio con la finalidad de captar un
mayor numero de pacientes prematuros en riesgo
se ha considerado evaluar a los prematuros
hospitalizados de peso menor o igual de 2000 gr.
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donde 26 de los 77 casos con ROP encontrados
se hallaban entre 1500 a 2000 gr. Esto justifica la
importancia de ampliar el rango de peso.

Aligual que en otras series publicadas el nUumero de
prematuros que requirieron tratamiento quirdrgico
no es grande, sin embargo no podemos afirmar
que de los prematuros que no tuvieron despistaje
oftalmolégico no tuvieron ROP grave 2,

En la literatura se reporta que uno de los
principales factores de riesgo para ROP es el uso
prolongado de oxigeno (429, En los recién nacidos
muy prematuros la terapia con surfactante puede
reducir las horas de ventilacibn mecanicas y el
efecto negativo sobre la retina. Seiberth y col. al
igual que en nuestro estudio reporta mediante un
analisis multivariado que el uso de surfactante
por si solo incrementa la incidencia de ROP en la
poblacion estudiada (9.

Limitaciones:

- El estudio por ser retrospectivo sélo ha
considerado la informacion registrada
adecuadamente y disponible.

- Muchos pacientes fueron excluidos del
estudio por no contar con evaluacion
oftalmoldgica.

- No se evalué el uso de oxigeno segun el
tiempo de exposicion.

CONCLUSIONES:

a) Mediante el analisis multivariado en un
prematuro con peso menor a 1250gr.
y que tenga el antecedente de uso de
surfactante tiene un factor de riesgo muy
importante para desarrollar ROP.

b) Hay un grupo importante de prematuros
que nacen con peso mayor a 1500gr.
y que estan dentro de la poblacién en
riesgo para ROP.
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