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Resumen

Introduccidn: la retinopatia del prematuro (ROP) es
una enfermedad ocular provocada por una alteraciéon
de la vasculogénesis de la retina que puede llevar a su
desarrollo anormal y a la pérdida total o parcial de la
vision.

Objetivo: determinar la prevalencia de retinopatia del
prematuro y las caracteristicas de los recién nacidos
afectados por esta enfermedad en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de la Clinica
General del Norte, Barranquilla 2015.

Materiales y métodos: estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, la poblacién esta compuesta
por la totalidad de los pacientes con diagnéstico de
retinopatia del prematuro, durante el periodo de 1ro de
enero a 31 de diciembre de 2015 en la UCIN de la
Clinica General del Norte; no se realiz6 muestreo por
tratarse de una muestra por conveniencia; muestra de
46 pacientes.

Resultados: se analizaron un total de 439 pacientes
prematuros que ingresaron a la UCIN de la Clinica
General del Norte, diagnosticandose en 46 retinopatia
del prematuro (ROP), para una prevalencia global del
10.4%.

Conclusion: la prevalencia de retinopatia del
prematuro ROP, en prematuros ingresados durante el
afo 2015 ala UCIN de la Clinica General del Norte fue
del 10.4%, prevalencia por debajo a la descrita por la
literatura, explicado por la menor proporcion de
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prematuros extremos que se presentoé en este corte de
tiempo; aunque cabe mencionar que la prevalencia de
retinopatia del prematuro ha disminuido en diferentes
paises, conforme han mejorado las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales, disminuyendo por
ende los casos graves de retinopatia.

Palabras clave: prevalencia, retinopatia.
Abstract

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is an
ocular disease caused by an alteration of the vasculo-
genesis of the retina that can lead to its abnormal deve-
lopment and the total or partial loss of vision.

Objective: To determine the prevalence of ROP and
characteristics of newborns affected by this disease in
the Neonatal Intensive Care Unit of Clinica General
del Norte, Barranquilla, 2015.

Materials and Methods: Descriptive prospective
observational study, the population is made up of all
patients diagnosed with retinopathy of prematurity
evaluated by Dr. Milton Guerra (retinologist), for the
period of January 1 to December 31 2015 in the NCIU of
the Clinica General del Norte; Sampling was done not
because it is a convenience sample; sample of 46
patients. Epi Info 7.0 software was used for tabulation of
information.

Results: A total of 439 preterm infants admitted to the
NICU of the Clinica General del Norte, diagnosed in 46
retinopathy of prematurity (ROP), for an overall
prevalence of 10.4% were analyzed.

Conclusion: The prevalence of ROP in premature
admitted during 2015 to the NICU of the Clinica General
del Norte was 10.4%, prevalence below as described in
the literature, mainly due to the lower proportion of
extremely premature infants who presented this cut off
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time ; although it is noteworthy that the prevalence of
ROP in different countries has declined , as have
improved neonatal intensive care units , in turn
decreasing serious cases of retinopathy.

Key words: Prevalence, retinopathy.
Introduccién

Laretinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad
ocular provocada por una alteracion de la
vasculogénesis de la retina que puede llevar a su
desarrollo anormal y a la pérdida total o parcial de la
vision, siendo la inmadurez el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de la misma, determinada
porlaedad gestacionaly el peso al nacer; asi tenemos
que pacientes mayores de 1,500 g raramente
desarrollaran retinopatia del prematuro, siendo los de
mas alto riesgo aquellos por debajo de 1,000 g. (1) El
segundo factor es el suplemento y duraciéon de la
exposicion al oxigeno, sin embargo, el desarrollo de
retinopatia del prematuro ocurre también sin la
exposicion a niveles altos de éste. Otros factores de
riesgo incluyen la presencia de sepsis, hemorragia
intraventricular y acidosis metabdlica. (2,3)

La ROP es la principal causa de morbilidad visual en
recién nacidos pretérmino, esta no solo puede
desencadenar la pérdida total de la visién, sino ademas
puede traer tanto problemas estéticos como de
personalidad, trayendo altos costos econdmicos
intangibles; por lo que la deteccién temprana y el
tratamiento

oportuno son pilares fundamentales en la evolucién de
estos pacientes recordando que la ROP es la primera
causa de ceguera prevenible en la infancia. (4)

El espectro de esta afeccidn oscila entre las secuelas
minimas sin compromiso de la vision y el
desprendimiento bilateral de la retina con ceguera total.
El avance de los cuidados intensivos neonatales (CIN)
y la secundaria mejoria de la supervivencia de los
recién nacidos de muy bajo peso, traen consigo un
aumento en la incidencia de ROP; convirtiéndose esta
en una de las principales causas de ceguera infantil en
elmundo. (5)

La prevalencia de ceguera debida a ROP tiene una
gran variacion geogréafica, influenciada por el acceso y
caracteristicas de los CIN, y la disponibilidad y
efectividad de los programas de tamizaje y tratamiento.
En muchos paises latinoamericanos, moderadamente
desarrollados, la ROP emerge como la causa mas
frecuente de ceguera (ocasionando mas del 60% de los
casos), fendmeno denominado “tercera epidemia”. Dos
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tercios de los 50.000 nifios del mundo que son ciegos
debido a una ROP, viven en Latinoamérica (LA). (6)
Segun Bouzaset al. los datos sobre ROP en paises en
desarrollo son escasos e incompletos, lo que dificulta la
planificacion y el establecimiento de estrategias para el
control de esta epidemia. (7)

En LAYy paises en similares condiciones de desarrollo,
los recién nacidos (RN) con ROP tienen un peso y una
edad gestacional (EG) mayores que en los paises
altamente desarrollados, saliéndose en algunos casos
de las indicaciones para tamizaje en estos. De alli la
necesidad de informacion de las caracteristicas de los
RN con ROP en paises menos desarrollados, con el fin
de disefiar estrategias de deteccion acordes, donde
queden incluidos todos los RN en riesgo. Ya que a
diferencia de otras, la ROP es una causa prevenible de
ceguera. (6) Por eso, conocer la prevalencia de ROPy
la poblacion en riesgo son prioridades de investigacion.

®)

En Colombia hay pocos estudios sobre ROP. (8) Las
prevalencias reportadas van del 8% al 62%; estos
datos provienen de Bucaramanga y Cali, (ciudad en
que la ROP fue la principal causa de ceguera infantil)
(9), recogidos entre 1997 y 2006. Existe también la
base de datos del Programa Madre Canguro Integral
(PMCI) de la Fundacion Canguro, con informaciéon
sobre lo ocurrido en Bogota en los ultimos 10 afos
(2001-2011); donde se encontré riesgo significativo de
ROP en prematuros nacidos después de la semana
32. Laincidencia de ROP de cualquier grado esta entre
el 1,7% (sobre lasemana 37)y el 3,2% (semanas 33 y
34) y la incidencia de ROP que amenace la vision y
requiera de intervencién urgente (foto o
criocoagulacion) es de alrededor de 0,5% a partir de la
semana 33 de edad gestacional; de hecho, cuatro de
los nueve prematuros que presentaron pérdida de la
vision o secuelas visuales graves nacieron entre las
semanas 33y 36 de edad gestacional. (10)

Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo prospectivo; la
poblacion estd compuesta por la totalidad de los
pacientes con diagndéstico de retinopatia del
prematuro, durante el periodo de 1ro de enero a 31 de
diciembre de 2015 en la UCIN de la Clinica General del
Norte; no se realizé muestreo por tratarse de una
muestra por conveniencia; muestra de 46 pacientes.
Fuente secundaria, se obtuvo de la historia clinica.

Criterios de inclusién:

e Pacientes con diagnostico de retinopatia del
prematuro, evaluado por el Retinélogo de la
institucion.
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« Datos completos en historia clinica.

Se excluyeron:
« Datosincompletos en historia clinica.

Se realiz6 la revision de la historia clinicas de los
pacientes, los datos fueron consignados en un formato
disefado para tal propésito (ver anexo A); los datos
fueron tabulados en el programa Microsoft Excel ® y
posteriormente analizados en Epiinfo 7. Para el analisis
estadistico se realizaron tablas Univariadas y
Bivariadas con sus respectivas frecuencias relativas y
absolutas, asi mismo se realiz6 el calculo de medidas
de tendencia central (promedio, mediana) y de
dispersién (desviacion estdndar para las variables
cuantitativas).

Resultados

Se analizaron un total de 439 pacientes prematuros
que ingresaron a la UCIN de la Clinica General del
Norte, diagnosticandose en 46 retinopatia del
prematuro (ROP), para una prevalencia global del
10.4%. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de prevalencia de ROP, en
pacientes prematuros UCIN Clinica General del Norte,
Barranquilla2015.

ROP Frecuencia (%)
Si ROP 46 10.4
No ROP 393 89.6

Total 439 100

Fuente: Historias clinicas de UCIN Organizacion Clinica General del
Norte. ROP: Retinopatia del prematuro.

La distribucion de edad gestacional al momento del
nacimiento, mostr6 una mayor prevalencia de
pacientes entre las 28 a 32 semanas con un 65.2%
(media= 29.3 + 2.6 semanas). La distribucién del peso
neonatal al nacer, evidencio en los pacientes con ROP,
que el peso entre 1000 a 1250 gr alcanz6 la mayor
frecuencia conun 43.5% (media=1067.4 +210.3 gr).

La distribucion de la comorbilidades en pacientes con
ROP, evidencié que la de mayor prevalencia fue la
enfermedad de membrana hialina con el 69.5%. (Tabla
2).

El 58.7% de los pacientes, presenté antecedentes de
ventilacibn mecanica, con una media de 7.3 £ 2.8 dias;
el 80.4% recibio oxigeno suplementario por 7 o menos
diasymediade 5.2+2.1dias.
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Tabla 2. Distribucién de acuerdo a comorbilidades en
pacientes con ROP, UCIN Clinica General del Norte,
Barranquilla2015.

Comorbilidades Frecuencia (%)
EMH 32 69.5
Anemia 28 60.8
Hipoglucemia 17 36.9
Sepsis 14 30.4
DAP 10 21.7
Neumonia connatal 9 19.5
Hiponatremia 8 17.3
Ictericia 6 13

Otras 7 15.2

Fuente: Historias clinicas de UCIN Organizacion Clinica General del
Norte.

De acuerdo al grado de la ROP, en la grado Il se
observé la mayor frecuencia con el 47.8%, le sigue la
grado Il sin plus el 28.3%, la grado | el 10.9% la grado
IV plus el 8.7% y la grado IV el 4.3% restante. (Tabla 3).
La zona ROP mayormente involucrada en la muestra
en estudio fue lazona 1 52.2%, le sigue la zona Il 34.8%
y por ultimo la zona Il 13%. (Tabla 4).

La distribucion de acuerdo al manejo realizado, evi-
dencia que se realizé manejo expectante en el 58.7%,
fotocoagulacion el 23.9%, la crioterapia el 13% y la
terapia intravitrea con Bevacizumab el 4.4%. (Tabla 5).

Tabla 3. Distribucién de acuerdo a grado de ROP en
pacientes con ROP, UCIN Clinica General del Norte,
Barranquilla2015.

Grado ROP Frecuencia (%)
Grado | 5 0.9
Grado |l 22 47.8
Grado Il sin Plus 13 28.3
Grado Il Plus 4 8.7
Grado IV 2 4.3
Total 46 100

Fuente: Historias clinicas de UCIN Organizacion Clinica General del
Norte.

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a zona involucrada en
pacientes con ROP, UCIN Clinica General del Norte,

Barranquilla2015.

Zona Frecuencia (%)
Zona | 24 52.2
Zona ll 16 34.8
Zona lll 6 13

Total 46 100

Fuente: Historias clinicas de UCIN Organizacion Clinica General del

Norte.
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Tabla 5. Distribucion de acuerdo a tratamiento en
pacientes con ROP, UCIN Clinica General del Norte,
Barranquilla2015.

Tratamiento Frecuencia (%)
Expectante 27 58.7
Fotocoagulaciéon 11 23.9
Crioterapia 6 13
Terapia Intravitrea 2 4.4
Bevacizumab

Total 46 100

Fuente: Historias clinicas de UCIN Organizacion Clinica General del
Norte.

Discusion

La retinopatia del prematuro es una patologia
emergente del cuidado intensivo neonatal; es una
enfermedad retiniana y del vitreo vasoproliferativa
multifactorial, en la que los vasos sanguineos
retinianos dejan de crecer y desarrollarse en la retina
de los recién nacidos prematuros y de bajo peso,
siendo la primera causa de ceguera en la infancia en
Colombia (9).

En este estudio se incluyeron 439 pacientes
prematuros que ingresaron a la UCIN de la Clinica
General del Norte, diagnosticandose en 46 retinopatia
del prematuro (ROP), para una prevalencia global del
10.4%; esta prevalencia es inferior a la descrita por
autores como Reyes (11) (26%), Miranda (12) (22.3%),
Gilbert (13) (19.4%), entre otro autores, explicado lo
anterior por una proporcion mas elevada en nuestros
pacientes de prematuros de mas de 32 semanasy peso
mayor a 1500 gramos; considerando que de excluirse
esta poblacién, la prevalencia estaria cercana a la
reportada por estos autores.

La distribucion del sexo, evidencié mayor prevalencia
en el sexo masculino con el 58.7%, similar a la descrita
por Miranda (12) (60.2%), Law (14) (57.4%) y Reyes
(11) (55.8%); en cuanto a la edad gestacional, la media
fue de fue de 29.3 + 2.6 semanas, con mayor frecuencia
entre las 28 a 32 semanas 65.2%; es bien conocido que
los estudios de Gilbert, (13) Reynolds (15) entre otros,
han descrito mayor riesgo a menor edad gestacional,
siendo en menores de 28 semanas el riesgo hasta 11.6
veces mayor que en los de 28 semanas o mas, sin
embargo se debe anotar que la proporciéon de
prematuros extremos en nuestra poblaciéon fue menor a
la marcada por estos autores; lo anterior también
explica el comportamiento del peso, presentandose un
peso medio de 1067.4 + 210.3 gr, donde el 39.1%
presenté peso inferior a los 1000 gramos. Las comor-
bilidades asociadas, presentaron un comportamiento
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muy similar a la descrita por Levy (16), siendo las de
mayor prevalencia la enfermedad de membrana hialina
(69.5%), la anemia neonatal (60.8%), la hipoglucemia
(36.9%), la sepsis neonatal (30.4%), el ductus arterioso
persistente (21.7%), la neumonia connatal (19.5%),
hiponatremia (17.3%), la ictericia (13%) y otras
comorbilidades el 15.2%, destacandose la hemorragia
interventriculary la enterocolitis necrotizante.

En antecedente de ventilacibn mecanica (VM) se
presento6 en el 58.7% con una media de duracién de VM
de 7.3 + 2.8 dias, igualmente el 100% requirié oxigeno
con una media de 5.2 + 2.1 dias; la presencia de estos
antecedentes se ha descrito como factor de riesgo por
Law (14), Gilbert (13) y confirmado recientemente por
Reyes. (11)

El comportamiento del grado de la ROP, evidenci6 que
la grado Il alcanzo la mayor frecuencia con el 47.8%, le
sigue la grado lll sin plus el 28.3%, lagrado 1 el 10.9% la
grado IV plus el 8.7% y la grado IV el 4.3% restante;
Miranda (12), Reyes (11) y Levy, (16) describen mayor
frecuencia en grados | y Il, esto en todos los
pretérminos en general, sin embargo a menor edad
gestacional la relacién con el grado de la retinopatia
muestra un comportamiento directamente
proporcional. Por otra parte la zona ROP afectada
mostré que la zona | se afecté con mayor frecuencia
con el 52.2%, Fielder (17) no describe diferencias
significativas en cuanto a zonas afectadas.

En cuanto al tratamiento, en este estudio los resultados
se asemejan a lo descrito por Law (14) para el manejo
de los pacientes grado lll sin plus, grado Ill con plus y
grado IV, donde se realizé fotocoagulacion en el 23.9%,
crioterapia en el 13% y terapia intravitrea con
Bevacizumab el 4.4%; para los pacientes grado | y Il se
realizé manejo expectante, tal como lo recomienda la
literatura. (17)
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