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Resumen

La presente tesis es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de cohorte
transversal y analitico, siendo su objetivo Evaluar el comportamiento clinico y
epidemiolégico de la Retinopatia del Prematuro en la unidad neonatal del Hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz, en el periodo de enero 2018 a diciembre 2022, con una muestra de 30
pacientes.

Obteniendo las siguientes conclusiones: La edad materna que predomind fue el grupo entre
20 a 35 afios. La maduracion pulmonar completa fue recibida por el 40% de los pacientes, el
47% de las madres registraron menos de 4 CPN y el 43% sin CPN. El 57% de los RN
cursaban con edad gestacional entre 28 a 31 semanas y el peso al nacer fue menor de 1 000
a 1499 gramos (57%). El Apgar al 1 minuto de nacimiento entre 8 y 10 (67%).

La zona més afectada para ambos ojos fue la zona Il (54%) y el estadio mayormente
encontrado para ambos ojos es el 1 (68%). EI CPAP Nasal para el aporte de oxigeno fue
utilizado por el 90%, la Canula Nasal en el 80% y la ventilacion Mecéanica por el 73%.

Los dias de utilizacion de oxigeno fue menor de 20 dias (63%), el 57% recibieron oxigeno
por ventilacion mecanica menos de 20 dias y la primera valoracion oftalmoldgica fue entre
la 4ta y 5ta semana de vida.

En nuestro estudio no se encontro relacion significativa entre Sexo, Edad Gestacional menor
de 32 semanas, peso menor a 1,500 gr, tratamiento oftalmologico y el uso de Oxigeno en sus
diferentes modalidades de con ROP.

Se encontro relacién estadisticamente significativa entre sepsis neonatal y aparicion de ROP
en ambos 0jos.

Principales recomendaciones: Capacitacion al personal de salud en la deteccion precoz del
ROP en los neonatos previo a su egreso.

Palabras claves: Edad Gestacional, Peso al nacer, Localizacién y Estadios del ROP y
Utilizacion de oxigeno, Retinopatia, Prematurez,
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Comportamiento clinico y epidemioldgico de la Retinopatia del Prematuro en la unidad neonatal del Hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo del 2018 al 2022

1. Introduccién

La retinopatia de la prematuridad (ROP) es una enfermedad de la retina que afecta a los recién
nacidos prematuros principalmente, aparece en las primeras semanas de vida, constituye la
principal causa de ceguera infantil, producto de un desequilibrio en los factores de
crecimiento vascular en la retina inmadura y de la aparicion de neovasos con la subsiguiente
traccion y eventual desprendimiento de la retina, afectando mayormente a los recién nacidos

de muy bajo peso y de menor edad gestacional. (Meneghello, 2008)

La mayoria de los nifios con ROP tienen una evolucién espontanea y la enfermedad remite
sin dejar secuelas. Sin embargo, un grupo de prematuros tendran una evolucion hacia etapas
avanzadas, entre mas avanzada es la enfermedad peor es el prondstico visual. El éxito del

manejo de la ROP esta en la deteccion temprana y el tratamiento oportuno. (Ariel, 2019)

Los avances médicos en el campo de la neonatologia, ha incrementado la supervivencia de
los nacidos pretérmino de muy bajo peso; este aumento produce mayor frecuencia de las
patologias asociadas, entre la que se encuentra la retinopatia del prematuro (ROP). La
aparicion de una clasificacion internacional, ampliamente aceptada, y la realizacion de
estudios multicéntricos, han permitido mejorar el manejo y disminuir el nUmero de pacientes
con graves complicaciones, el proceso consiste en la aparicion de una retinopatia proliferante
periférica, debido a la isquemia retiniana distal al frente de crecimiento del sistema de la

arteria central de la retina. (Hellstrom, 2013)

Los principales factores asociados a ROP son: la prematuridad y el bajo peso al nacer.
Cuando menor sea la edad gestacional y el peso al nacer mayor sera el riesgo de desarrollar
ROP, otros factores relacionados son: oxigenacion prolongada, dificultad respiratoria, apnea,
sepsis neonatal, bradicardia, cardiopatia, hipercapnia, necesidad de transfusiones entre otras.
(Scott, 2013)

A partir de la experiencia del manejo hospitalario en paciente con ROP , con el propésito de

contribuir a mejorar la calidad de vida de estos recién nacidos prematuros, por medio de esta
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investigacion se propone evaluar el comportamiento clinico y epidemioldgicos de los recién
nacidos prematuros con ROP , partiendo que el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz es un
hospital con poco tiempo de haberse inaugurado y no contamos con estudios actuales por lo
que es importante evaluar la asociacion entre antecedentes neonatales, terapeuta de
oxigenoterapia empleada y clasificacion segiin zona de ROP, de esta forma mejorar la calidad

de vida evitando asi la ceguera.
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2. Antecedentes

Internacionales

Orozco, en un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y prospectivo, realizado en el
2006, en el Centro Médico 20 de noviembre, Distrito Federal, México, sobre Prevalencia de
retinopatia del prematuro para determinar la prevalencia de la retinopatia del prematuro en
un hospital de tercer nivel de atencion, encontrando: la prevalencia de retinopatia del
prematuro fue de 10.61 % para los estadios I a lll, y solamente 2.72 % en estadio umbral,
que requirié tratamiento. Lo anterior ha permitido estadificar los hallazgos de la periferia
retineal y decidir tratar los estadios umbral para evitar ceguera por progresion de la
enfermedad (Orozco, 2006)

Velasquez en el 2012, realizaron un estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas en la ciudad de San Pedro Sula, valoraron 561
lactantes con factores de riesgo para desarrollar retinopatia del prematuro: peso al nacer <
1,800 g, edad gestacional < 35 semanas, oxigenoterapia mayor a 8 horas, peso menor a 2,000
g y uno de los siguientes criterios: apoyo ventilatorio, ex sanguineo transfusion, fototerapia,
transfusion de hemoderivados, maniobras de reanimacion, Apgar inferior al normal,
embarazos multiples menores de 2,000 g. encontrdndose 242 (43%) afectados y 24

prematuros con ceguera (Velasquez, 2012)

Burgos en el 2017 realizaron un estudio prospectivo, descriptivo, observacional; durante los
meses de octubre de 2015 a septiembre de 2016 en el Hospital Nacional de Chimaltenango.
Se examinaron 76 neonatos prematuros. Se incluyeron pacientes con peso al nacer 2000
gramos y/o edad gestacional de 37 semanas 17 (22,36%) pacientes con retinopatia del
prematuro, de los cuales 3 (3,95%) recibieron tratamiento. La edad gestacional promedio de
los pacientes que desarrollaron enfermedad fue de 35,33 semanas (DS 1,15); con un peso
promedio de 1861,67 gramos (DS 734,76). De los 76 neonatos evaluados 48,00% estaban
fuera de lo recomendado para el tamizaje en Latinoamérica y de éstos el 18,00% presentaron

RP, incluyendo uno de los casos que amerito tratamiento (Burgos, 2017)
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Garcia “et al” en el 2018, realizaron un estudio descriptivo, comparativo sobre la retinopatia
del prematuro (ROP) incluyeron 326 recién nacidos prematuros: 47.8 % (n = 156), tuvo ROP,
en 21.1 % fue grave (estadio > 3). La mediana de la edad gestacional fue de 28 semanas en
los recién nacidos prematuros con ROP, el peso al nacer fue de 1000 g y la edad post
concepcional a la exploracién oftalmoldgica fue de 36 semanas. De los nifios con ROP, 71.1
% recibieron tratamiento, 63.4 % de aquellos que tuvieron ROP leve y 100 % de aquellos
con ROP grave (Garcia, 2018).

Trejo en el 2018, llevaron a cabo una revision de Dictamenes Médicos Institucionales
emitidos por la Comision Nacional de Arbitraje Médico, en los que se analizé la atencion
brindada a pacientes con ROP en un periodo de cuatro afios (2007-2011); se identificaron
seis nifias con esta patologia y los factores de riesgo. Asimismo, concluyendo que Unicamente
cuatro de las nifias fueron valoradas por el servicio de oftalmologia a las cuatro semanas de
nacimiento, siendo solo una de ellas la que recibié un seguimiento conforme a (lex artis)
actuacion del profesional de la salud; en las otras tres no se continud con el protocolo
recomendado, lo que las llevo a presentar lesiones irreversibles, ocasionando ceguera
lamentablemente, las pacientes que mostraron mayor cantidad de factores de riesgo (dos de
las trillizas) no fueron valoradas por oftalmologia, a pesar de ser productos de embarazo
multiple, prematuras, peso menor de 1,500 g, oxigeno y transfusiones, siendo éstos de los

principales factores de riesgo. (Trejo, 2018)

Lopez de Campos, realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de cohorte retrospectivo sobre los
Factores de riesgo asociados a retinopatia del prematuro con peso menor o igual a 1750
gramos al nacer, que requirio tratamiento con laser en hospital de nifios Benjamin Bloom de
el Salvador de enero 2012 a diciembre 2013, se verificaron 56 casos de prematuros con grado
severo de retinopatia que utilizd laser, de los cuales fueron 30 masculinos y 26 femeninos.
Los dos factores de riesgo principalmente involucrados en la ROP son edad gestacional igual
o inferior a 30 semanas de gestacion y peso al nacimiento igual o inferior a 1300 gr. Otros
factores de riesgo encontrados son: la no ganancia de peso para la edad gestacional con un
92.7%, anemia y transfusion sanguinea con un 71. %, sepsis temprana y nosocomial, en

menor proporcion apneas, aplicacion de surfactante, administracion de esteroides prenatales,
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el estadio con mayor frecuencia encontrado es el Ill, el déficit visual y ceguera son las

secuelas encontradas en los pacientes con retinopatia severa. (Rebeca, 2013)

Nacionales

Estrada (2015) en su tesis para especialista en Pediatria sobre Factores Predisponentes de
Retinopatia del Prematuro en la unidad de Neonatologia Hospital Escuela “Carlos Roberto
Huembes” encontro en sus resultados; que los mas afectados fueron los bebés entre 34 a 36
semanas de gestacion con un 91%, del género masculino, con peso de 2000 a 2500 gramos y
el estadio que prevalecio fue el estadio I, zona 111 94% 'y los factores de riesgo, el 9 % de los
neonatos estuvieron expuestos a oxigenoterapia, el tipo de ventilacion que predomind fue
CPAP. En cuanto a las patologias perinatales asociadas a retinopatia del prematuro se
encontré factor principal la sepsis en 100 por ciento de los pacientes (Estrada, 2015)

Alvarifio (2016) en su tesis para optar al Titulo de Médico y Cirujano realizé un estudio sobre
valoracion Oftalmoldgica a fin de diagnosticar retinopatia en recién nacidos prematuros
atendidos en el Hospital Espafia de la ciudad de Chinandega encontrando de los 43 recién
nacidos estudiados el 42% eran del sexo masculino, el tipo de nacimiento predominante fue
el unico con un 77% de los prematuros. La via de nacimiento fue de 51% por via abdominal.
El grupo predominante de edad gestacional fue de 31 a 33 semanas con 42 %. El 49% de los
pacientes pesaron de 1,000 a 1,499 gramos. La prevalencia ROP fue de 2.3%. El rango de
dias con oxigenoterapia a los que obtuvieron expuestos los neonatos fueron de 1-5 dias
correspondiendo al 49%. La condicion patologica asociada mas frecuente fue el sindrome de

dificultad respiratoria con un 81% (Alvarifio, 2016)

Gonzalez, (2016) en su tesis para optar al titulo de especialista en oftalmologia estudio la
Prevalencia, y caracteristicas clinico-terapéuticas de la Retinopatia del Prematuro en recién
nacidos, en el Hospital Bertha Calderon, Managua, encontrando que la prevalencia de
retinopatia del prematuro fue del 7%, Las Zonas més afectadas de los pacientes con ROP y
que recibieron tratamiento fueron la Zona Il con 76.3% y el estadio | con un 57% de

pacientes (Gonzélez, 2016)
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3. Justificacion

Conveniencia

Este estudio tuvo la finalidad de evaluar el comportamiento clinico y epidemioldgico que
influyeron en el desarrollo de ROP para a los recién nacidos en riesgo a los que sera necesario
solicitar valoracion oftalmoldgica en el momento oportuno y pueda realizarse una valoracion

adecuada y referencia oportuna para recibir tratamiento, en caso de requerirlo.

Relevancia social
Se pretende emplear estos resultados como una contribucion para mejorar la prevencion de
esta grave enfermedad, con la disminucion de la misma y mejorar de manera posible las

morbilidades encontradas

Implicaciones practica

La Retinopatia del prematuro es prevenible en un buen porcentaje de casos y tratable en un
porcentaje aun mayor; sin embargo, es necesaria la participacion de un equipo de salud
integrado por neonat6logo, oftalmologo, rehabilitacion visual y enfermeras, entre otros,
altamente capacitado y entrenado para la prevencion y cuidados de recién nacidos con alto

riesgo de desarrollar la enfermedad.

Valor Tedrico

Desde el punto de vista tedrico, el manejo de la Retinopatia del prematuro (ROP) es clave la
existencia de una ventana de oportunidad terapéutica que generalmente se extiende entre las
36 a 44 semanas de edad gestacional corregida como maximo, donde es posible detener y

revertir el avance de la enfermedad antes que se produzca la ceguera.

Relevancia Metodologica
Este estudio sienta las bases para mejorar la forma de abordar e investigar esta problematica

compleja.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la Retinopatia del Prematuro (ROP) es la
segunda causa mas frecuente de ceguera en nifios en América Latina. A nivel mundial se
estima que 60,000 nifios se quedan ciegos debido a esta enfermedad, de estos 25,000 (42%)
viven en América Latina. Con los avances de la neonatologia que ha permitido la sobrevida
de nifios cada vez mas pequefios, se estima que estos problemas se incrementaran sin un

adecuado tamizaje (Guerrero Sausa et al, 2016)

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cual es el comportamiento clinico y
epidemioldgico de los pacientes con Retinopatia del Prematuro en la unidad neonatal del
Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz periodo del 2018 al 2022?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes neonatal de los
recién nacido?

e ;Cual es la clasificacion de la retinopatia, oxigenoterapia empleada y evolucion
clinica?

e ;Qué relacion de asociacion hay entre antecedentes neonatales, morbilidades con la
clasificacion segun la localizacion de la retinopatia?

e ;Cuales es la asociacion entre la oxigenoterapia y terapéutica empleada con la
clasificacion segin zona de la Retinopatia?

e ;Cual es la relacion de causalidad de la localizacién en zona de ROP en relacion a
los dias de ventilacion mecanica?
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5. Objetivos

Objetivo General

Evaluar el comportamiento clinico y epidemiolégico de la Retinopatia del Prematuro en la

unidad neonatal del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz periodo del 2018 al 2022

Objetivos Especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes neonatal de los

pacientes en estudio.

Identificar la clasificacion de la retinopatia, oxigenoterapia y evolucion clinica de los

pacientes en estudio.

Determinar la relacion de asociacion entre antecedentes neonatales con la
clasificacion segun la localizacion de la retinopatia del prematuro en los pacientes en

estudio.

Conocer la asociacion de la oxigenoterapia y terapéutica empleada con la

clasificacion de la Retinopatia en los pacientes en estudio.

Establecer la relacion de causalidad de la localizacién en zona de ROP en relacién a

los dias de ventilacion mecanica en los pacientes en estudio.
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6. Marco Tedrico

6.1. Conceptualizacion:
La retinopatia de la prematuridad, conocida en sus siglas en inglés como retinopatia del

prematuro (ROP), es definida como una enfermedad vaso proliferativa de la retina, en la que
existe una detencion del crecimiento vascular y luego una anormal maduracion de esta, que
ocurre en neonatos prematuro y de bajo peso, lo cual produce un desarrollo anormal de los

vasos que irrigan la retina.

El desarrollo vascular de la retina se produce a partir de las 16 semanas de gestacion. Como
el nervio dptico no estd ubicado en el centro del ojo, sino, hacia la zona nasal, de ese lado la
vascularizacion se completa aproximadamente a los 8 meses de gestacion, no asi, en el lado
temporal, donde se completa entre los 9 y 10 meses. Por lo tanto, cuanto mas prematuros son
los recién nacidos, mas incipiente sera su desarrollo vascular, y mayor superficie de la retina

queda por vascularizar (Beauge Valeriano "et al*, 2016)

La ROP, por lo tanto, es una enfermedad neurovasoproliferativa de los vasos sanguineos de
la retina con afectacion principal en recién nacidos antes de que completen las 37 semanas
de gestacion y que, generalmente, se presenta en dos fases en cuyo proceso se superponen (
Toledo"et al", 2006). a) Fase Aguda: durante la cual se interrumpe la vasculogénesis normal y se
presenta una respuesta retiniana a la lesién. b) Fase de Proliferacion Tardia o Cronica: en esta fase
las membranas crecen hacia el humor vitreo, se producen desprendimientos traccionales de retina,
ectopia y cicatrizacion de la méacula, todo esto puede llevar a pérdida importante de la visién,

pudiendo llegar a ser definitiva.

6.2. Estadistica y Epidemiologia
La incidencia de ROP puede variar segun las caracteristicas de la poblacion estudiada, sin

embargo, es comUn observar que aumenta proporcionalmente con el grado de inmadurez y
las tasas de supervivencia; esto se encuentra muy relacionado con el grado de desarrollo
socioecondémico de cada region, asi como con el acceso a los servicios médicos y la

disponibilidad de programas de pesquisa y tratamiento (Curbelo, 2015)
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Epidemiologia:

La retinopatia del prematuro afecta del 16 al 56% de la poblacion de recién nacidos
prematuros o de menos de 1500 gr. en paises desarrollados, y en paises en vias de desarrollo
del 21.7 al 71.2%. La incidencia de la enfermedad se correlaciona de manera inversa con el
peso al nacer, asi, en pacientes con peso mayor de 1500 gramos se ha encontrado una
incidencia del 24%, la cual aumenta a 24 a 50% en los recién nacidos con peso menor de
1500, a 60% en los de peso menor de 1000 g y alcanza hasta el 90% en los neonatos con peso
menor de 750 gramos (Ubeda Urbina, 2021)

6.3. Fisiopatologia:
La vascularizacion normal de la retina inicia a las 16 semanas de gestacion (SDG),

posteriormente los vasos arteriosos y venosos comienzan a proliferar desde el nervio optico
hacia la periferia, logrando la vascularizacion de la zona nasal a los ocho meses de gestacion

(de 32 a 36 SDG) y la zona temporal hasta los nueve meses (40 SDG).

Esta patologia se debe al desarrollo anormal de los vasos sanguineos de la retina, capa interna
del ojo que convierte los rayos de luz en impulsos eléctricos que viajan a través del nervio
Optico hacia el cerebro, donde se interpretan como iméagenes, por lo que ante un nifio
prematuro (menor de 37 SDG) la vascularidad ain no se encuentra completa y sera mayor la
superficie de retina que queda por revascularizar, condicionando mecanismos patologicos
compensatorios con formacion de neo vasos, proliferacion fibrovascular y desprendimiento

de retina que ocasionaran la pérdida visual.

La angiogénesis retinal se desarrolla en condiciones de hipoxia relativa, por lo tanto, la
hiperoxia (exceso de oxigeno) es toxica para la retina, especialmente para los tejidos
inmaduros que aun no desarrollaron sus defensas antioxidantes. La ROP se desarrolla en una
situacion de hiperoxia-hipoxia, provocando el aumento de los niveles de VEGF (factor de

crecimiento endotelial vascular) intraocular;

El VEGF es una citoquina que induce la migracion y proliferacion de las células endoteliales,

contribuyendo a la angiogénesis, siendo la clave para el proceso patoldgico de la neo

10
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vascularizacion retinal. Asi bien, la vascularizacién queda detenida con el parto y se forman
derivaciones arteriovenosas en el limite de la zona vascular con la avascular, formando
membranas fibrovasculares que por traccion conducen a un desprendimiento total o parcial

de la retina (Trejo, 2018)

6.4. Factores de riesgo
El factor principal es la inmadurez vascular (nifios prematuros). Sin embargo, es de origen

multifactorial, ya que existen otros factores que propician esta complicacién como son: edad
gestacional, embarazo multiple, sepsis, hemorragia intracraneal, transfusiones, ventilacion
mecanica, apoyo cardiorrespiratorio y concentraciones altas de oxigeno, siendo este Gltimo

el factor desencadenante mas conocido.

Afecta especialmente a neonatos con menos de 1,500 g de peso al nacer y/o menores de 32
semanas de gestacion, siendo el grupo de menos de 1,250 g el de mayor riesgo, lactantes con
peso al nacimiento entre 1,500 y 2,000 g o > 30 semanas de gestacion con curso clinico
inestable, incluyendo los que requieren apoyo cardiorrespiratorio y los de alto riesgo, por lo
que debe hacerse examen de retina con oftalmoscopio binocular indirecto (OBI) bajo

dilatacion pupilar con blefarostato y depresion escleral.

Se indican realizar tamizaje a la siguiente poblacion:

* Todos los recién nacidos pretérmino de < 34 SDG y/o < 1,750 g de peso al nacimiento.

* Recién nacidos de > 34 SDG y con peso al nacimiento > 1,750 g que hayan recibido oxigeno
suplementario

* A criterio médico, los recién nacidos pretérmino con factores de riesgo asociados.

6.5. Diagnostico
Sin prevencion, diagnéstico oportuno ni tratamiento adecuado, la enfermedad presentaré tres

evoluciones posibles:

1. Remisidn espontanea con carencia de signos y sintomas

2. Disminucién de la agudeza visual por cicatrices retinianas

3. Ceguera o disminucion grave de la vision ante un desprendimiento total o parcial de la

retina.

11
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Cuanto mas tiempo transcurra desde el diagnostico hasta el tratamiento, el prondstico sera
peor. El diagnostico se realiza con oftalmoscopia binocular indirecta bajo dilatacion pupilar
y anestesia tdpica a cargo del oftalmoélogo y neonatélogo con experiencia; el primer examen
debe hacerse a las cuatro semanas de edad en la unidad de neonatologia donde se encuentre
el recién nacido (RN). La frecuencia de los examenes posteriores se determinara segun el
grado de patologia. En los nifios en quienes se detecte inmadurez retinal en un primer
examen, debe realizarse un segundo examen dentro de las dos semanas siguientes para vigilar

la evolucidn y corroborar el diagndstico.

Los controles de fondo del ojo podran finalizarse cuando la enfermedad remita luego del
tratamiento, sea necesario un retratamiento (laser, cirugia) o se confirme alguno de los
siguientes hallazgos:

* Edad pos menstrual de 45 semanas y ausencia de enfermedad.

* Regresion de los neovasos de la linea de demarcacion.

* Vascularizacién en zona III, si previamente no ha existido ROP y si la edad gestacional
pos menstrual es superior a 36 semanas.

* Regresion de ROP con seguridad de no reactivacion en al menos dos exdmenes

consecutivos.

6.6. Clasificacion Localizacion:
El fondo del ojo se divide en tres zonas:

 Zona I: circulo con el centro en la papila, el radio es el doble de la distancia entre la papila
y la macula.

* Zona II: desde el borde de la zona I hasta el borde periférico del lado nasal y lado temporal.
 Zona III: zona restante en forma de medialuna, se ubica del lado temporal por fuera de la

zona ll.

Extension: cantidad de retina afectada. Se especifica mediante huso horario segun el

observador.

12
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6.7. Estadios o grados

* Grado 0: vascularizacion incompleta sin signos de ROP.
* Grado 1: linea de demarcacion blanca ubicada entre la retina vascular y la avascular.

* Grado 2: cordon blanco o rosado prominente que hace relieve sobre la retina.

* Grado 3: corddon con proliferacion fibrovascular extra retinal caracterizado por neo vasos
y tejido fibroso desde el corddn hacia la cavidad vitrea.

— Leve: limitado monto de tejido neo vascular por detras del cordén (zona vascular).

— Moderado: monto significativo de tejido fibrovascular confluente, cubre el cordon. —
Grave: infiltracion masiva de tejido fibrovascular desde el cordon hacia la cavidad vitrea. ¢
Grado 4: desprendimiento parcial de retina.

— 4A (extra foveal): desprendimiento parcial y periférico, generalmente del lado temporal.
Puede ser exudativo o traccional.

— 4B (foveal): se extiende desde la papila hacia el lado temporal comprometiendo la fovea.
» Grado 5: desprendimiento total de retina.

* Enfermedad plus (+): dilatacion y tortuosidad de los vasos posteriores de la retina,
dilatacion pupilar deficiente y turbidez vitrea. Es un indicador de progresion de la
enfermedad en los estadios iniciales.

Los estadios 1 y 2 se curan habitualmente sin dejar secuelas. Las secuelas del estadio 3
dependeran de la localizacion; si la enfermedad se encuentra en la zona 111 y no compromete
el polo posterior, el prondstico visual es bueno.

En el estadio 4A los nifios pueden conservar un remanente Util de vision; en el 4B, la visién

remanente permite distinguir sélo bultos y en el 5 algunos pueden percibir la luz.

6.8. Tratamiento
Cuando se realiza el control oftalmoldgico y se detecta que la enfermedad pasé de etapas

iniciales a una intermedia existe la posibilidad de que la enfermedad no se detenga

espontaneamente y siga avanzando hasta etapas finales.

Por ello se comienza con el tratamiento precoz que consiste en destruir las zonas de la retina

que no tienen vasos, ya que estas zonas generan sustancias que producen una angiogénesis

13
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que tensan la retina sana y la desprenden. Para este procedimiento se usa el laser o el frio
(crioterapia)

La crioterapia consiste en aplicar una onda de frio a la retina avascular mediante una sonda

apoyada en la conjuntiva supra yacente. Se puede hacer con anestesia general o local.

También existe la fotocoagulacidn que consiste en aplicar energia laser de argén o diodo a la
retina avascular mediante un oftalmoscopio binocular indirecto. La ventaja de este
tratamiento es que es mas facil de administrar, mejor tolerancia por el paciente y no requiere
necesariamente anestesia local o general, siendo posible realizarlo con anestesia tpica con o
sin sedacion.

Se realiza el cerclaje escleral que es el implante de una banda de silicona epiescleral en 360°
con el objetivo de producir una indentacion circunferencial. Esta indicado en casos graves o
avanzados de etapa 4.

Cuando se puede realizar la vitrectomia es porque fue indicado en los casos de etapa 5. Puede

ser cerrada o a cielo abierto. Se indica en los casos de opacidad corneal.

El tratamiento actual es a partir de la segunda fase, siendo la crio coagulacion de la retina
avascular la primera opcién de tratamiento; no obstante, la fotocoagulacion con laser ha
reemplazado a la crioterapia, aunque el principio terapéutico sigue siendo el mismo: al
destruir la retina avascular se reduce el impulso de una mayor produccién de VEGF; cuando
se aplica correctamente, es bastante segura y evita que la mayoria de los bebés desarrollen

desprendimiento de retina.

El uso de medicamentos inhibidores del VEGF ha mostrado resultados alentadores como
monoterapia 0 coadyuvante a la fotocoagulacion con laser. Dentro de los inhibidores del
VEGF, el bevacizumab, cuyo mecanismo de accion se basa en la unién y en la consiguiente
neutralizacion del VEFG, tiene una vida media en el vitreo de cuatro semanas, por lo que no
es necesaria una nueva intervencion con laser antes de este tiempo. Esta coadyuvancia

destaca por ser una terapia menos destructiva, mas especifica segn la patogénesis de la
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enfermedad, posible menor pérdida de campo visual y no necesita anestesia general o traslado
del paciente.

El ensayo BEAT-ROP (Efficacy of Intravitreal Bevacizumab for Stage 3+ Retinopathy of
Prematurity) descubrié que bevacizumab puede detener la progresién de la ROP grave,
revierte los cambios angiogénicos patoldgicos e induce la progresién de la vasculatura

intrarretiniana fisioldgica. (Patel, 2019)

Sin embargo, la cuestion de la dosis es crucial, ya que el tratamiento anti-VEGF se filtra por
la circulacion sistémica para suprimir los niveles sistémicos de VEGF durante muchas
semanas, con posibilidad de suprimir el crecimiento normal del cerebro y otros 6rganos en
RN prematuros fréagiles. Se realizo cirugia vitreorretinal en ojos en los que se aplicd
tratamiento con laser o crioterapia y no se obtuvo el resultado deseado (regresion de la
enfermedad) o evoluciond a desprendimiento de retina y en los 0jos que, sin intervenciones
previas, avanzaron a desprendimiento. Cuando la ROP ha evolucionado a estadio 4A, se
recomienda el cerclaje escleral o vitrectomia; cuando la enfermedad ha evolucionado a
estadio 4B, se aconseja efectuar vitrectomia, pero en el caso de un estadio 5 no se recomienda

cirugia por los malos resultados anatémicos y visuales (Trejo, 2018)

Tratamiento con Ranibizumab

Ranibizumab es un fragmento de anticuerpo monoclonal humanizado recombinante disefiado
para unirse e inhibir todas las isoformas biologicamente activas de VEGF humano.6La
familia VEGF incluye VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D, VEGF-E y factor de
crecimiento placentario, entre los cuales el miembro mas importante es VEGF-A. VEGF-A
es una glicoproteina dimérica unida a disulfuro que se activa especificamente en las células
endoteliales y desempefia un papel clave en varios procesos, como la induccion de la
angiogenesis, la aceleracion del crecimiento de las células endoteliales, la promocion de la

migracion celular y la inhibicion de la apoptosis y el crecimiento tumoral. (Patel, 2019)

Ranibizumab esta aprobado por la FDA y formulado para la administracion intraocular. En

modelos animales se ha evaluado la farmacocinética de los medicamentos anti VEGF,
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ranibizumab tiene una vida media intravitreo méas corta que bevacizumab, ademéas no se
detect6 en el otro ojo no inyectado y debido a que bevacizumab tiene una vida media méas
prolongada conduce potencialmente a una mayor absorcion sistémica. (Patel, 2019)

Dosis 6ptima de ranibizumab: La neovascularizacion de la retina parece ser extremadamente
sensible a la terapia anti-VEGF, y las dosis potencialmente més bajas de anti-VEGF pueden
ser efectivas para la ROP. Sin embargo, las dosis 6ptimas tanto para ranibizumab como para
bevacizumab siguen siendo desconocidas y controvertidas. Una dosis que resulte en una
regresion efectiva de la ROP mientras minimice la penetracion sistémica seria ideal debido
a las incertidumbres con respecto a como estos medicamentos afectan a los bebés prematuros

durante el crecimiento del desarrollo neurolégico. (Patel, 2019)

El estudio BEAT-ROP demostré que el 50 % de la dosis de bevacizumab anti-VEGF para
adultos es eficaz para detener la progresion de la ROP en la gran mayoria de los lactantes.5
Por lo tanto, en la literatura, la mayoria de los casos de ROP tratados con ranibizumab
intravitreo utilizan el 50 % (0,25 mg) de la dosis del adulto (rango, 0,137-0,3 miligramos24).
(Patel, 2019)

Las tasas y el momento de la recurrencia de la ROP son variables entre las poblaciones de
estudio. Como se sefialé en Tabla 2, los lactantes que recibieron ranibizumab intravitreo
tuvieron una tasa media (rango) de recurrencia de ROP del 41,1 % (rango, 0 % a 83 %). Las
amplias discrepancias en la recurrencia de ROP pueden deberse a las diferencias en la

definicion clinica de recurrencia. (Patel, 2019)

Oxigenoterapia

La primera hipdtesis, y la mas estudiada, acerca de la etiologia de la RP fue la
hiperoxigenacion retiniana. Kinsey, encontré una asociacion entre RP y la duracion de la
oxigenoterapia en un estudio multicéntrico y controlado realizado durante el afio 1953 y
siguientes. Lanman, publico por separado los resultados obtenidos en uno de los hospitales
participantes, y concluyé que habia una relacién entre concentracion de oxigeno inspirado e

incidencia de RP. Ello contribuy6 a extender la creencia segun la cual el oxigeno es causa
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Unica de la retinopatia y la préctica de reducir la oxigenoterapia para prevenir la ROP, con

un incremento grave en la mortalidad neonatal.

A lo largo de los afos, varios autores describieron un aumento de la incidencia de RP, a pesar
de la restriccion en la oxigenoterapia. De hecho, se desarroll6 una linea de investigacion que
proponia el uso del oxigeno para tratar la neo vascularizacion, lo cual originé un estudio

prospectivo, con resultados favorables, aunque poco alentadores.

En la actualidad, nuevamente hay una tendencia restrictiva del oxigeno, en la que se limitan
las saturaciones en sangre al intervalo del 85-95%, al publicarse el articulo de Chowet al, en
el que con esta metodologia se lograba reducir la indicacion de fotocoagulacion al 0% en 3

anos.

La oxigenoterapia ha sido considerada como la principal causa de esta afeccion y su
importancia prevalece en la actualidad. Constato que los recién nacidos que presentaron
retinopatia estuvieron un mayor numero de dias con oxigeno adicional y en ventilacion
mecanica a diferencia de aquellos nifios que no la presentaron. Paralelamente al evaluar a
través de los gases arteriales, observo que el nimero de episodios de hiperoxemia fue

significativamente mayor en los nifios que desarrollaron retinopatia. (Bancalari, 2000)

Diversos confirman que a mayor fluctuacion de la presion arterial de oxigeno mayor
extension de areas retinianas avasculares y mayor riesgo de neovascularizacion. Esto
conlleva a un descenso de la perfusion, hipoxia e isquemia de retina, asi mismo la hipoxia
tisular estimula la liberacion de factores angiogénicos (VEFG, IGF-1 etc.) provocando un
aumento de la angiogénesis y vaso proliferacion andmala que caracteriza a la enfermedad,
de ahi que cuanto mayor sea el tiempo de hiperoxia, mayores son las posibilidades de
desarrollar ROP. (Good, 2004).
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7. Hipdtesis
La Retinopatia del Prematuro es una enfermedad que afecta a los recién nacidos prematuros
principalmente y constituye la principal causa de ceguera infantil. La mayoria de los nifios
con ROP tienen una evolucion espontanea y la enfermedad remite sin dejar secuelas, sin
embargo, algunos tienen una evolucion hacia etapas avanzadas empeorando su prondstico

visual.

El éxito de la prevencion de la ceguera esta en la deteccidén temprana y el manejo oportuno
de la ROP en los nifios prematuros ingresados en el Servicio de Neonatologia del HFVP,
pero dependerd de la localizacion y el estadio de la lesién y estara relacionada a los

antecedentes neonatales.
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8. Disefio Metodoldgico
8.1. Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion, el presente estudio es observacional y segin su nivel
de inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo. (Piura, 2008). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y
alcance de los resultados el estudio es analitico de causa efecto. (Canales, Alvarado y Pineda
1996).

8.2. Caracterizacion del area de estudio
El estudio se realizd en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,

ubicado en la zona occidental de Managua, Capital de Nicaragua.

8.3. Universo
Para el desarrollo de esta investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion

objeto de estudio fue definida por todos los recién nacidos que fueron diagnosticados con
Retinopatia del prematuro del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero 2018
a diciembre 2022.

8.4. Muestra

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se correspondid con el criterio de censo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016. Pp 172), es decir, todos los pacientes disponibles,
que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. El total de pacientes incluidos en esta
investigacion fueron 30 que cumplieron los criterios de inclusidn, segun los datos facilitados
por el departamento de estadisticas y registros médicos del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,

en el periodo de enero 2018 a diciembre 2022.
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8.5. Criterios de Inclusién y de exclusion

Inclusion

Prematuros nacidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz durante el periodo de estudio.
Todo recién nacido con peso al nacimiento inferior a 25009 o edad gestacional inferior a
36 semanas.

Pacientes clasificados prematuros con uso de oxigeno terapia.

Prematuros que cuenten con valoracion por oftalmologia, diagnosticados con retinopatia

del prematuro.

Exclusion

Recién nacidos con mal formaciones congénitas.
Recién nacidos sin diagnostico de ROP

Expedientes de prematuros que no contaron con documento de valoracion oftalmoldgica.

8.6. Técnicas y procedimientos

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y andlisis de la

informacion tanto cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion

holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta

investigacion se realizd mediante la aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de

Investigacion (Hernandez Sampieri, 2014 pags. 532-540).

8.7. Plan de Tabulacion

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo

descriptivo, se limité solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segun

el andlisis de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de

tabulacién se determiné primero aquellas variables que ameritaron ser analizadas

individualmente o presentadas en cuadros y gréaficos.
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8.8. Plan de analisis

A partir de los datos recolectados, se disefid la base datos correspondientes, utilizando el

software estadistico SPSS, v. 24 para Windows y Infostat version 2018. Una vez que se

realiz6 el control de calidad de los datos registrados, se analiz6 los datos estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y

guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Se realizé los

analisis descriptivos correspondientes a:

Variables
Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes neonatales de los pacientes en estudio.

Edad Materna
Procedencia

Gesta

Maduracién Pulmonar
CPN

Via de Nacimiento
Edad gestacional

Peso al nacimiento
Sexo del Recién nacido
Apgar

Clasificacion de ROP, oxigenoterapia y evolucion clinica de los pacientes en estudio.

Localizacion de la lesidn
Estadio

Estancia hospitalaria
Tratamientos

Uso de Oxigeno

Uso de Ventilacion Mecanica
Morbilidades asociadas
Valoracién oftalmoldgica
Condiciones de egreso
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Se realizaron los analisis de contingencia para examinar la asociacion entre variables, con
categorias pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacion de V de Cramer y

la Relacion verosimilitud de chicharrado.

Relacion de asociacion entre antecedentes neonatal, morbilidades con la clasificacion de
ROP segun zona afectada de los pacientes en estudio.

e Edad gestacional menor de 32 semanas / Clasificacion ROP

e Sexo del RN / Clasificacion ROP

e morbilidades / Clasificacion ROP

e Peso menor de 1500 gr/ Clasificacion ROP

Asociacion de la oxigenoterapia, terapéutica empelada con la clasificacion de la Retinopatia
segun zona afectada de los pacientes en estudio.
e Uso de oxigenoterapia / Zona afectada

e Terapia empleada por oftalmologia / Zona afectada

De acuerdo a la demanda definida en los objetivos especificos, para estudios analiticos de
causa-efecto, se realizaron los analisis de varianza univariado (ANOVA o prueba de Fisher)
y el test de Fisher LSD. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo a

los procedimientos descritos (Pedrosa y Dicoskiy, 2006).

Relacién de causalidad de la localizacion en zona de ROP en relacion a los dias de ventilacion
mecanica en los pacientes en estudio.

e Dias de uso ventilacion mecanica / Zona afectada

8.8. Consideraciones Eticas.
La informacion se administro de forma confidencial y las fichas de recoleccion de datos se

identificaron por codigos numeéricos el cual se utilizd solo para efecto del estudio.

Para la realizacién de este estudio se obtuvo la autorizacion del subdirector Médico del
Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz con el compromiso de hacer la publicacion de los

resultados de este estudio a la institucion.
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8.9. Operacionalizacion de las variables

Obijetivo Especificos Variable conceptual |Sub variablesVariable Tipo de Variable/Categorias
o dimensiones |operativa  o[Estadistica Estadisticas
indicador
Objetivo 1 1.1. Caracteristicas 1.1.1 Edad Edaddela |Cuantitativa Menor de 20
Describir lasjsociodemogréficas. Materna madre Discreta 20229
caracterfsticas expresada en Mayor de 30
sociodemogréficas afios
y antecedentes Urbano
neonatal de los 1.1.2 Procedencia |Cuantitativa ordinal g,
pacientes en Procedencia
estudio.
Cuantitativa
1.13 Gesta NUmero de |Discreta
embarazos
previos
Dicotdémicas
1.14 Uso de si
Maduraciéon |corticoides No
1.2 Caracteristicas pulmonar para producir
neonatales maduracion
pulmonar
Realizacion  |Cuantitativa i
1.15CPN |de control E'
prenatales 0
Via de Cuantitativo ordinal |-y/aginal
1.2.1 Viade [finalizacion - Cesarea
nacimiento del [del embarazo
recién nacido.
Condicion Cuantitativa ordinal
1.2.2 Sexo del |organica que )
recién nacido |distingue a al :E’éﬁztr‘lli'nnoo
hombre de la
mujer
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Objetivo Especificos Variable Sub variables [Variable Tipo de Categorias
conceptual o dimensiones |operativao  [Variable
indicador Estadistica
Obijetivo 1 1.2 1.2.3 Apgar |Laescalade |[Cuantitativa [Puntuacion
Describir las|Caracteristicas Apgar evalla |numérico
caracteristicas neonatales el estado del
sociodemograficas y neonato
antecedenteg neonatal teniendo en
de los pacientes en
estudio. cuenta su
apariencia,
pulso,
gestualidad,
actividad y
respiracion.
Peso obtenido
al nacimiento. |Cuantitativa |-Kilogramo o
1.2.4 Peso al numerico libra
nacimiento
Edad calculada
por medio de
Ballard Edad en
1.2.5 Edad semanas
gestacional
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Obijetivo Especificos Variable Sub variables | Variable operativa | Tipo de | Categorias
conceptual o dimensiones | o indicador Variable Estadisticas
Estadistica
Obijetivo 2 2.2. 2.2.1 Estadio de la lesién | Cualitativa lab
Identificar la | Clasificacion Clasificacion ordinal
clasificacion de ROP, | ROP de gravedad
morbilidades,
oxwljen_o,teralp,le} del y Cuantitativa
evolucion clinica de los .
pacientes en estudio. 2:2.2 Zonas del | Zonas afectadas numérico - 1a3
0jo
comprometidas
2.2.3 Estancia Cuantitativa
hospitalaria Tiempo en el que el | Numérico -Dias
recién nacido utilizo
2.24Tipode | 1aUCIN
Tratamiento Cuantitativa
recibido Oxigeno numérico Si
No
Dias
CPAP nasal Dicotémicas | Si
No
Dias
Ventilacion Dicotémicas "
mecanica )
Dias
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Objetivo Variable Sub variables | Variable operativa o | Tipo de | Categorias
Especificos conceptual o dimensiones | indicador Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo 2 2.3. Evolucion | 2.3.1 Morbilidades Cualitativa | - Apnea
Identificar la | clinicay Morbilidad asociadas en el recién | ordinal Sepsis
clasificacion de | pronostica. asociadaenel | nacido. Hiperglicemia
ROP, recién nacido. Hipercapnia
Morbilidades, ECN
oxigenoterapia y Sepsis por
evolucion candida
clinica de los Persistencia del
pacientes en ducto arterioso
estudio. Transfusiones
Convulsiones
Hipoxemia
Displasia
broncopulmonar
- Hemorragia
intraventricular
Neumomediastino
Neumotoérax
2.35 Tipo de  egreso Cualitativa
Condiciones de ordinal
egreso hospitalario. -Vivo
- Fallecido
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Objetivo Variable Sub variables o | Variable operativa | Tipo de Categorias
Especificos conceptual dimensiones o0 indicador Variable
Estadistica
Objetivo 3. Antecedentes IDEM
Determinar la neonatales
relacion de
asociacion entre
antecedentes Clasificacion
neonatales  con localizacién por | 'PEM
la clasificacion zona
segln la
localizacion de
la retinopatia del
prematuro en los
pacientes en
estudio
Objetivo 4. Oxigenoterapia | IDEM
Conocer la
asociacion de la
oxigenoterapia y Terapéutica IDEM
terapéutica oftalmoldgica
empleada con la
clasificacion de
la Retinopatia en Localizacio
. ocalizacion por
los pguentes en Zona ROP IDEM
estudio
Obijetivo 5. Eje de Localizacion en IDEM
Establecer la causalidad Zona de ROP
relacién de
causalidad de la
localizaciéon en Causa Dias
zona de ROP en
relacion a los
dias de Efectos Ventilacion
ventilacion mecanica

mecanica en los
pacientes en
estudio.
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El presente capitulo aborda los resultados de la revision de 30 expedientes de pacientes

ingresados a la sala de Neonatologia con Diagnostico de Retinopatia del Prematuro en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo comprendido enero 2018 a diciembre 2022.

1.- Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes neonatales de los pacientes en

estudio.

Al revisar la edad de las madres de los recién nacidos en estudio, se encontré que en su
mayoria con el 63% (19/30) las edades entre 20 a 35 afos, seguido con el 30% (9/30) las

madres con edades menores de 20 afios y con el 7% (2/30) las madres mayores de 35 afios.

Asi mismo encontramos que el 87% (26/30) de las madres procedian del area urbana.

Cuadro No: 1
Edad materna de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Edad en afios Frec %
Menor de 20 9 30
20 a 35 afos 19 63
36 afos 0 mas 2 7
Total 30 100
Fuente: Expediente Clinico
Cuadro No: 2
Procedencia de las recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022
Procedencia Frec %
Urbano 26 87
Rural 4 13
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico
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El cuadro No3 se observa que el 53% (16/30) de las madres eran primigestas, seguida con el

20% (6/30) las bigestas y con el 13% (4/30) las trigestas y multigestas respectivamente.

Cuadro No: 3
Numero de Embarazos de las madres de RN
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Gestas Frec %
Primigestas 16 53
Bigestas 6 20
Trigestas 4 13
Multigestas 4 13
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

La maduracion pulmonar completa fue recibida por el 40% (12/30) de los recién nacido con
ROP, el 23% (7/30) la recibio incompleta y el 37% (11/30) no recibieron maduracion

pulmonar. En cuanto a la realizacion de los CPN se encontro que el 47% (14/30) de las

madres registraron menos de 4 CPN durante su embarazo, el 43% (13/30) no se realizaron
CPN y solamente el 10% (3/30) se realiz6 de 4 a mas CPN.

Cuadro No: 4
Maduracién pulmonar de los recién nacidos

con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Maduracion pulmonar Frec %
Completa 12 40
Incompleta 7 23
No 11 37
Total 30 100
Fuente: Expediente Clinico
Cuadro No: 5
Numero de CPN de las madres con RN
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022
CPN Frec %
0 CPN 13 43
Menos de 4 CPN 14 47
4 CPN a mas 3 10
Total 30 100
Fuente: Expediente Clinico
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Antecedentes neonatales: La via de nacimiento que predomino fue la Cesérea con el 53%

(16/30), el sexo que prevalecid fue el femenino con el 57% (17/30) de los recién nacido y el

43% (13/32) fueron masculinos.

Cuadro No: 6
Via de Nacimiento de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Via de Nacimiento Frec %

Vaginal 14 47
Cesarea 16 53
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 7
Sexo de los Recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Sexo Frec %
Masculino 13 43
Femenino 17 57

Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

La edad gestacional que prevalecio fueron el grupo entre 28 y 31 semanas con el 57%

(17/30), seguido del grupo entre 32 y 34 semanas con el 37% (11/30) y el 7% (2/30) las de

menos de 28 semanas de gestacion.

Cuadro No: 8
Edad Gestacional de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Edad Frec %
Menor de 28 semanas 2 7
28 — 31 semanas 17 57
32 — 34 semanas 11 37

Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico
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En cuanto al peso del recién nacido al nacimiento se encontr6 en primer lugar el grupo entre
1,000 y 1,499gr con el 57% (17/30), seguido del grupo entre 1,500 y 1,999gr con 33%

(10/30) y los RN con peso menor de 1,000gr representd el 10% (3/30).

Cuadro No: 9
Peso al Nacer de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Peso en gr Frec %

500-999 gr 3 10
1000 — 1499 gr 17 57
1500- 1999 gr 10 33
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

La clasificacion de Apgar al 1 minuto y al 5to minuto se obtuvo que al minuto el 34% (10/30)

obtuvo un puntaje bajo menor de 8 y al 5to minuto ese puntaje se reduce a 17% (5/30),

presentando una recuperacion al 5to minuto.

Cuadro No: 10
Apgar al 1 minuto de los recién nacidos

con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Apgar Frec %
0-3 2 7
4-7 8 27
8-10 20 67
Total 30 100
Fuente: Expediente Clinico
Cuadro No: 11
Apgar al 5 minuto de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022
Apgar Frec %
0-3 0 0
4-7 5 17
8-10 25 83
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico
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2.- Clasificacion de la retinopatia, oxigenoterapia y evolucion clinica de los pacientes en
estudio.

El 86.7% de los recién nacidos con ROP se presentd en ambos 0jos, seguidos con el 6.7%
para localizacion en ojo derecho y ojo izquierdo respectivamente. La zona afectada del ojo
derecho fue mayor en las zonas I11 en el 54% (15/28) seguida de la zona Il con el 29% (8/28),
en cuanto al ojo izquierdo la zona 111 fue la méas afectada con el 54% (15/28) seguida de la
zona Il con el 25% (7/28).

Cuadro No: 12
Ojos afectados con ROP de recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Ojos afectados Frec %

Ojo derecho 2 7

Ojo izquierdo 2 7
Ambos ojos 26 87
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 13
Localizacién ROP Ojo Derecho de RN

con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Zonas Frec %
Zona | 5 17
Zona ll 8 29
Zona Il 15 54

Total 28 100

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 14
Localizacién ROP Ojo Izquierdo de RN
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Zonas Frec %
Zonal 6 21
Zona ll 7 25
Zona Il 15 54

Total 28 100

Fuente: Expediente Clinico
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En cuanto al estadio mayormente encontrado en el ojo derecho fue el estadio | con el 68%
(19/28), seguido del estadio 111 con el 21% (6/28) y con 11% (3/28) el estadio Il. De igual
forma para el ojo izquierdo el estadio que predomino fue el | con el 68% (19/28), seguido
del 111 con 25% (7/28) y con 7% (2/28) el estadio II.

Cuadro No: 15

Estadios de la Retinopatia Ojo Derecho en RN
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Estadios Frec %
Estadio | 19 68
Estadio Il 3 11
Estadio I11 6 21
Total 28 100

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 16
Estadios de la Retinopatia Ojo Izquierdo en RN

con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Estadios Frec %
Estadio | 19 68
Estadio Il 2 7
Estadio 111 7 25
Total 28 100

Fuente: Expediente Clinico

En cuanto a la utilizacion de oxigeno en los recién nacido en estudio, se utilizé en el 73.3%

(22/30) Oxigeno por canula o mascara/CPAP nasal/Ventilacidn mecanica.

Cuadro No: 17
Utilizacidn de Oxigeno de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Utilizacién de Oxigeno Frec %
CPAP Nasal 4 13.3
Oxigeno por canula o mascara/CPAP nasal 4 13.3
Oxigeno por canula o mascara/CPAP
nasal/Ventilacién mecanica 22 73.3
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico
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Las morbilidades que prevalecieron en los recién nacido en estudio, fueron la Sepsis con el
80% (24/30), seguido de la Apnea y la Hipoxemia con 50% (15/30), la Hipercapnia con el
43% (13/30), la enterocolitis necrosante con 40% (12/30), la Hiperglicemia en el 37%
(11/32) y se encontrd que en el 53% (16/32) de los recién nacidos fue necesario la utilizacion

de transfusién de hemoderivados.

Morbilidad Asociada en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

Sepsis Apnea Hipexemia  Hipercapnia ECH Hiperglicemia

La terapia para estos pacientes fue utilizada en 3 pacientes que representaron el 10% (3/30).
La estancia hospitalaria fue mayor en el grupo entre 21y 40 dias con el 60% (18/30), seguido
del grupo mayor de 40 dias con 37% (11/30) y el 3% (1/30) con menos de 20 dias de estancia.

Cuadro No: 19
Terapia Utilizada en los recién nacido

con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Terapia Utilizada Frec %

Aplicacién de Bevacizumab 2 6.6
Utilizacién de Rayos Laser 1 3.3
No recibid terapia 27 90
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 20
Estancia Intrahospitalaria de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

EIH Frec %
Menor de 20 dias 1 3
21 a 40 dias 18 60
Mayor de 40 dias 11 37

Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico
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Los dias de utilizacidn de oxigeno fue en su mayoria menor de 20 dias con el 63% (19/30),
seguido de 21 a 40 dias con 23% (7/30) y mayor de 40 dias con el 13% (4/30), asi mismo
encontramos que el 57% (17/30) de los recién nacido recibieron oxigeno conectado a
ventilacion mecanica menos de 20 dias y el 17% (5/30) con mas de 20 dias con ventilacion

mecanica.

Cuadro No: 21
Dias Oxigeno de los recién nacidos

con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Dias Oxigeno Frec %
Menor de 20 dias 19 63
21 a 40 dias 7 23
Mayor de 40 dias 4 13
Total 30 100
Fuente: Expediente Clinico
Cuadro No: 22
Dias Oxigeno con Ventilacidn mecanica de RN
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022
Dias Oxigeno Frec %
0 8 27
Menor de 20 dias 17 57
Mayor de 20 dias 5 17
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

La primera valoracion oftalmolégica fue mayor en los recién nacido entre 4 y 5 semanas de

nacido con el 47% (14/30), en el grupo mayor de 6 semanas el 33% (10/32) y con menos de

4 semanas (2 a 3 semanas) el 20% (6/30).

Cuadro No: 23
Primera valoracion por Oftalmologia de recién nacidos

con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Valoracion en semanas de vida Frec %

2 — 3 semanas 6 20
4 —5 semanas 14 47
6 semanas a mas 10 33
Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico
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El 87% (26/30) de los recién nacido egresaron vivos, el 13% (4/30) fueron trasladados a otra

unidad de mayor resolucion y no se registraron fallecidos.

Cuadro No: 24
Condiciones del egreso de los recién nacidos
con Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Egreso Frec %
Vivo 26 87
Traslado 4 13
Fallecido 0 0

Total 30 100

Fuente: Expediente Clinico

3.- Asociacién entre antecedentes neonatales, morbilidades con la clasificacion de ROP

segun los pacientes en estudio.

En relacion a los antecedentes neonatales: se realizo la asociacion entre sexo y clasificacion
segun Zona en el ojo derecho, utilizandose la Prueba de V de Cramer demostrandose que
no hay asociacion significativa con un P=0.227. de igual manera al realizarse la asociacion
entre sexo Yy clasificacion segun Zona en el ojo Izquierdo, utilizandose la Prueba de V de
Cramer demostrandose que no hay asociacion significativa con un P= 0.679.

Cuadro No: 25
Asociacién Sexo y Clasificacion Localizacion ROP OD

Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

ROP Total
Sexo
Zona | Zona ll Zona 1l
Masculino 2 6 6 14
Femenino 3 2 9 14
Vcramer: 0.381 P: 0.227 28

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 26
Asociacién Sexo y Clasificacion Localizacion ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Sexo ROP Total
Zona | Zona Il Zona lll
Masculino 4 5 7 16
Femenino 2 2 8 12
Vcramer: 0.225 P: 0.679 28
Fuente: Expediente

Clinico
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Se realizo la asociacion entre Peso al nacer menor de 1500 gramos Yy clasificacion segin
Zona en el ojo derecho, utilizandose la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay
asociacion significativa con un P=0.494; de igual manera al realizarse la asociacién entre
Peso al nacer menor de 1500 gramos y clasificacién segin Zona en el ojo lzquierdo,
utilizdndose la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay asociacion significativa
con un P=0.712.
Cuadro No: 27
Asaciacion Peso y Clasificacion Localizacion ROP Ol

Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Total
Peso menor a 1500 gr ROP
Zona | Zona ll Zona Il
Si 2 6 11 19
No 3 2 4 9
Vcramer: 0.283 P: 0.494 28
Fuente: Expediente Clinico
Cuadro No: 28
Asociacién Peso y Clasificacion Localizacion ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 —diciembre 2022
Total
Peso menor a 1500 gr ROP
Zona | Zona Il Zona lll
Si 3 5 11 19
No 3 2 4 9
Vcramer: 0.214 P:0.712 28

Fuente: Expediente Clinico
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T
Se realizé la asociacion entre edad gestacional menor a 31 sg y clasificacion segun Zona
en el ojo derecho, utilizdndose la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay
asociacion significativa con un P=0.418; de igual manera al realizarse la asociacién entre
edad gestacional menor a 31 sg y clasificacion segin Zona en el ojo lzquierdo,
utilizdndose la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay asociacion significativa
con un P=0.167.

Cuadro No: 29
Asociacion SG y Clasificacion Localizacion ROP OD
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Total
SG Menor de 32 ROP
Zona | Zona ll Zona lll
Si 3 7 8 18
No 2 1 7 10
Vcramer: 0.307 P: 0.418 28

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 30
Asociacién SGy Clasificacién Localizacién ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Total
SG Menor de 32 ROP
Zona | Zona ll Zona 1l
Si 4 6 9 19
No 2 1 6 9
Vcramer: 0.411 P: 0.167 28

Fuente: Expediente Clinico
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En relacion a las morbilidades: se realiz6 la asociacion entre Enterocolitis y clasificacion
segun Zona en el ojo derecho, utilizandose la Prueba de V de Cramer demostrandose que
no hay asociacion significativa con un P=0.652; de igual manera al realizarse la asociacion
entre Enterocolitis y clasificacion segiin Zona en el ojo Izquierdo, utilizdndose la Prueba
de V de Cramer demostrandose que no hay asociacion significativa con un P=0.975.

Cuadro No: 31
Asociacion Enterocolitis y Localizacion ROP OD
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

Enterocolitis ROP Total
Zona | Zonall Zonalll
Si 3 5 8 16
No 2 3 7 12
Vcramer: 0.233 P: 0.652 28
Fuente: Expediente
Clinico

Cuadro No: 32
Asociacién Enterocolitis y Localizacion ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

. ROP Total
Enterocolitis
Zona l Zona ll Zona 1l
Si 4 4 9 17
No 2 3 6 11
Vcramer: 0.085 P: 0.975 28

Fuente: Expediente Clinico
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Se realizé la asociacion entre Hipercapnia y clasificacion segin Zona en el ojo derecho,
utilizdndose la Prueba de V de Cramer demostrandose que no hay asociacion significativa
con un P= 0.070; de igual manera al realizarse la asociacion entre Hipercapnia y
clasificacion segun Zona en el ojo lzquierdo, utilizdndose la Prueba de V de Cramer
demostrandose que no hay asociacion significativa con un P=0.052.

Cuadro No: 33
Asociacion Hipercapnia y Localizacion ROP OD
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

) ) ROP Total
Hipercapnia
Zona | Zona ll Zona lll
Si 5 5 5 15
No 0 3 10 13
Vcramer: 0.485 P: 0.070 28

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 34

Asociacién Hipercapnia y Localizacion ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

. . ROP Total
Hipercapnia
Zona | Zona ll Zona 1l
Si 5 4 5 14
No 0 4 10 14
Vcramer: 0.507 P: 0.052 28

Fuente: Expediente Clinico
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Se realizd la asociacion entre Sepsis y clasificacion segun Zona en el ojo derecho,
utilizandose la Prueba de V de Cramer demostrdndose que hay asociacion significativa con
un P=0.001; de igual manera al realizarse la asociacion entre Sepsis y clasificacion segun
Zona en el ojo Izquierdo, utilizdndose la Prueba de V de Cramer demostrdndose que hay
asociacion significativa con un P= 0.000.

Cuadro No: 35
Asociacion Sepsis y Localizacion ROP OD
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

) ROP Total
Sepsis
Zona | Zonall  Zona lll

Si 4 1 0 5
No 1 7 15 23

Vcramer: 0.740 P: 0.001 28
Fuente: Expediente
Clinico

Cuadro No: 36
Asociacién Sepsis y Localizacion ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022
. ROP Total
Sepsis
Zona | Zonall  Zona Il

Si 5 1 0 6
No 1 6 15 22

Vcramer: 0.805 P: 0.000 28
Fuente: Expediente
Clinico
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4.- Asociacion de la oxigenoterapia y terapéutica empleada con la clasificacion de la

Retinopatia en los pacientes en estudio.

En relacién a la terapia empleada por oftalmologia: se realizo la asociacion entre Terapia
empleada y clasificacion segin Zona en el ojo derecho, utilizdndose la Prueba de Razon
de verosimilitud o Chicuadrado corregido demostrdndose que no hay asociacién
significativa con un P=0.551y RV 4.944; de igual manera al realizarse la asociacion entre
Terapia empleada y clasificacion segin Zona en el ojo Izquierdo, la Prueba de Razén
de verosimilitud o Chicuadrado corregido demostrandose que no hay asociacién
significativa con un P=0.566 y RV 4.828.

Cuadro No: 37
Asociacion Terapia Oftalmolégica y Localizacion ROP OD
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

] ROP Total
Terapia
Zona | Zonall  Zona Il
Sin Tratamiento 4 7 14 25
Bevacizumab 0 1 1 2
Rayos laser 1 0 0 1
P: 0.551 Razén Verosimilitud: 4.944 28
Fuente: Expediente
Clinico
Cuadro No: 38
Asociacién Terapia Oftalmoldgica y Localizacién ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022
ROP Total
Terapia
Zona | Zona Il Zona Il
Sin Tratamiento 5 6 14 25
Bevacizumab 0 1 1 2
Rayos laser 1 0 0 1
P: 0.566 Razén Verosimilitud: 4.828 28

Fuente: Expediente Clinico
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En relacion al tratamiento con oxigenoterapia: se realizo la asociacion entre Tratamiento

con oxigenoterapia y clasificacion segin Zona en el ojo derecho, utilizdndose la Prueba

de Razon de verosimilitud o Chicuadrado corregido demostrandose que no hay

asociacion significativa con un P= 0.200 y RV 8.554; de igual manera al realizarse la

asociacion entre Tratamiento con oxigenoterapia y clasificacion segiin Zona en el ojo

Izquierdo, la Prueba de Razon de verosimilitud o Chicuadrado corregido demostrandose

que no hay asociacion significativa con un P=0.365y RV 6.541.

Cuadro No: 39
Asaociacion Terapia con Oxigeno y Localizacion ROP OD
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

. ROP Total
Terapia
Zona l Zonall Zona lll

CPAPnasal 2 0 2 4
02 canula o 3
mascara/CPAPnasal 0 2 1
02 canulao 21
mascara/CPAPnasal/VM 3 6 12

P: 0.200 Razo6n Verosimilitud: 8.554 28

Fuente: Expediente Clinico

Cuadro No: 40
Asociacidn Terapia con Oxigenoy Localizacién ROP Ol
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 — diciembre 2022

] ROP Total
Terapia
Zona | Zona ll Zona 1l

CPAPnNasal 2 0 2 4
02 canula o mascara/CPAPnasal 1 2 1 4
02 canula o 20
mascara/CPAPnasal/VM 3 5 12

P: 0.365 Razon Verosimilitud: 6.541 28

Fuente: Expediente Clinico
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5. Relacion de causalidad de la localizacién en zona de ROP en relacion a los dias de

ventilacion mecanica en los pacientes en estudio.

Anova para clasificacién segun localizacion por ojo Derecho y tiempo de ventilacion
mecénica en dias.

En la presente tabla se presentan las Medidas de resumen para los dias de ventilacion
mecanica, destacAndose que las medias correspondientes a la clasificacion segln
localizacion por zona en ojo derecho utilizada para ROP, se encuentran entre 11y 224. Cada
una de los diferentes Zonas, tienen méas de cuatro repeticiones, lo cual los habilita para
realizar correctamente el ANOVA.

Cuadro No: 41
Asociacién Zonas Ojo derecho y Dias Ventilacién
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 - diciembre 2022
Zonas Ojo

Variable nn Media D.E. Min Max

derecho
Zona | Dia ventilacion 5 4,40 4,51 ,00 11,00
Zona Il Dia ventilacion 8 3350 32,79 3,00 80,00
Zona lll Dia ventilacion 15 23,20 56,11 ,00 224,00

Fuente: Expediente Clinico

El diagnostico de normalidad fue realizado, para el tiempo de ventilacion mecénica en dias
y Zonas en ojo derecho obteniéndose un r = 0.722 el cual es menor que r = 0.94, pero muy
cercano al limite de Normalidad y basados en el principio de Robusticidad de la Prueba
de Fisher, se demuestra la Normalidad de los residuos. La Prueba de Levene fue realizada
obteniéndose un p > 0.05, demostrandose la Homogeneidad de los residuos. Fue realizado El
gréfico de dispersion de los residuos y predichos del modelo, demostrandose la

Independencia de residuos (anexo 3).

Cuadro de Analisis de la Varianza

Fv SC gl CcM F =valor
Modelo 2611,11 2 130556  ,63 94
Ojo derecho 2611,11 2 130556  ,63 ,05
Error 51675,60 25  2067,02
Total 54286,71 27

Fuente: Expediente Clinico
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Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS= 47.84707

Zona Ojo derecho Medias n E.E.
Zona Il 33,50 8 16,07
Zona Il 23,20 15 11,74
Zona | 4,40 5 20,33

Fuente: Expediente Clinico
Medias con una letra comdn no son significativas diferentes
(P>0.05)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.5400, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que no se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher,
demostr6 que no existen diferencias significativas en el tiempo de ventilacién mecénica en
dias segun la zona en el ojo derecho y el Test LSD demostro igualdad de categorias
comparadas (A) entre las 3 zonas indicando que todas las zonas se afectan por igual con la
ventilacion mecanica.

Titulo
2000, =28 r=0.722 [RDUO _DiaVentilaion)

s

12860

DiaVentilaion)

56.39

Cuantiles observados{RDUO

-15.81

-Be.01-r T T T 1
Bl 1881 %639 12860 20080

Cuantiles de una Normal(8.1205E-015,1913.9)
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Anova para clasificacion segun localizacion por ojo Izquierdo y tiempo de ventilacion
mecénica en dias.

En la siguiente tabla se presentan las Medidas de resumen para los dias de ventilacion
mecanica, destacAndose que las medias correspondientes a la clasificacion segln
localizacion por zona en ojo derecho utilizada para ROP, se encuentran entre 11y 224. Cada

una de los diferentes Zonas, tienen méas de cuatro repeticiones, lo cual los habilita para
realizar correctamente el ANOVA.

Cuadro No: 42
Asociacién Zonas Ojo izquierdo y Dias Ventilacién
Comportamiento de la Retinopatia del prematuro
HFVP enero 2018 - diciembre 2022
Zonas Ojo

Variable nn Media D.E. Min Max

izquierdo
Zona | Dia ventilacion 6 450 4.04 ,00 11,00
Zona ll Dia ventilacién 8 40,88 36,05 3,00 80,00
Zona Il Dia ventilacion 14 25,43 57,76 ,00 224,00

Fuente: Expediente Clinico

El diagnostico de normalidad fue realizado, para el tiempo de ventilacion mecénica en dias
y Zonas en 0jo izquierdo obteniéndose un r = 0.767 el cual es menor que r = 0.94, pero muy
cercano al limite de Normalidad y basados en el principio de Robusticidad de la Prueba
de Fisher, se demuestra la Normalidad de los residuos. La Prueba de Levene fue realizada
obteniéndose un p > 0.05, demostrandose la Homogeneidad de los residuos. Fue realizado El
gréfico de dispersion de los residuos y predichos del modelo, demostrandose la
Independencia de residuos (anexo 3).

Cuadro de Analisis de la Varianza

FV SC gl CM F P=valor
Modelo 4536,63 2 2268,31 1,08 ,3552
Ojo izquierdo 4536,63 2 2268,31 1,08 ,36
Error 52553,80 25 2102,15
Total 57090,43 27

Fuente: Expediente Clinico
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Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS= 47.84707

Zona Ojo

izquierdo Medias n E.E.
Zona ll 40,88 8 16,21
Zona lll 25,43 14 12,25
Zonal 4,50 6 18,72

Fuente: Expediente Clinico
Medias con una letra comdn no son significativas diferentes
(P>0.05)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.3552, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que no se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher,
demostr6é que no existen diferencias significativas en el tiempo de ventilacion mecanica en
dias segun la zona en el ojo lzquierdo y el Test LSD demostré igualdad de categorias
comparadas (A) entre las 3 zonas indicando que todas las zonas se afectan por igual con la
ventilacion mecanica.

19857, =28 r=0.767 (RDUO_Columna1)

12674

5491

Cuantiles observados{RDUO_Columnai)

-16.92

B35 1 r T T l
8815 -16.92 5491 12674 198.57
Cuantiles de una Normal(2.6392E-014,1946.4)
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10. Discusion

La edad materna predominante fueron las pertenecientes al grupo entre 20 y 35 afios (63%),
coincidiendo con la edad fértil éptima para un embarazo y con los resultados de ENDESA
donde se encontrd que el 70% de los embarazadas pertenecia a estas edades, de igual forma
con las embarazadas adolescentes (30%) dato por encima del promedio nacional que es del
24% (Segun MINSA y ENDESA). En el caso de la procedencia se encontrd que el 87% de
las madres eran del &rea urbana, contradictorio a lo referido en ENDESA que reflejo el 43%

de las madres del area urbana.

En el caso del nUmero de embarazos en nuestro estudio se encontré que el 53% eran
primigestas y el 20% bigestas, contradictorio a lo encontrado en las estadisticas nacionales
(MINSA), donde en més del 50% de la embarazadas tienen su segundo y tercer embarazo y

las primigestas corresponde al 23% del total de los embarazos.

La maduracion pulmonar fue recibida por el 63% (40% completa), dato no esperado ya que
todos los recién nacidos fueron ingresados con menos de 34 semanas, en el caso con los
controles prenatales el 10% de las madres no se realizaron CPN y solamente el 10% registran
4y més CPN, contradictorio a referido e ENDESA que el 94% de las madres recibieron al

menos 1 CPN y el 88% con 4 y mas.

La via de nacimiento que predomino fue la Cesarea con el 53%, dato que coincide con las
estadisticas del MINSA donde el porcentaje de Cesarea es del 45% y contradictorio a
ENDESA que refiere un 28%.

La edad gestacional que prevalecid fue entre 28 y 31 semanas (57%) dato similar con lo
encontrado por Garcia en el 2018 en su estudio sobre la Retinopatia del prematuro, la
mediana de la edad gestacional fue de 28 semanas y Lopez de Campos, en Factores de riesgo
asociados a Retinopatia del prematuro, la edad gestacional fue igual o inferior a 30 semanas
de gestacidn, pero contradictorio a lo encontrado por Estrada (2015) Factores Predisponentes

de Retinopatia del Prematuro en la unidad de Neonatologia HCRH la edad encontrada fue
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entre 34 a 36 semanas (91%) y Alvarifio (2016) sobre valoracion Oftalmolégica a fin de

diagnosticar Retinopatia en recién nacidos prematuros con edades 31 a 33 semanas (42%).

El peso que predomino en nuestro estudio fue entre 1,000 y 1,499grs (57%) coincidiendo
con lo encontrado por Lopez de Campos en Factores de riesgo asociados a retinopatia del
prematuro con un peso igual o inferior a 1,300 gr, Velasquez en el 2012, factores de riesgo
para desarrollar retinopatia del prematuro, predomino el peso menor o igual a 1,800 grs y
Alvarifio (2016) sobre valoracion Oftalmoldgica a fin de diagnosticar retinopatia en recién
nacidos prematuros con predominio de peso entre 1,000 a 1,499 gramos. Contrario a lo
encontrado por Garcia en el 2018, Retinopatia del prematuro el peso al nacer fue menor de
1,000 grs y Estrada (2015) en Factores Predisponentes de Retinopatia del Prematuro en
HCRH con peso de 2,000 a 2,500 gramos.

La clasificacion de Apgar al 1 minuto de nacimiento fue mayor en la puntuacion entre 8 y 10
con el (67%), contrario a lo encontrado por Velasquez en el 2012, factores de riesgo para

desarrollar retinopatia del prematuro donde el Apgar que predomino fue inferior al normal.

La zona afectada en amos ojos fue la zona Il (54% ojo derecho y el ojo izquierdo,
coincidiendo con lo encontrado por Estrada (Factores Predisponentes de Retinopatia del
Prematuro) y Gonzalez, (Prevalencia, y caracteristicas clinico-terapéuticas de la Retinopatia
del Prematuro) donde la zona mas afectada fue la Zona Ill, pero contradictorio en los

porcentajes que fueron 94% y 76% respectivamente.

El estadio que predomino fue el I con el 68% para el ojo derecho y ojo izquierdo, similar a
lo encontrado por Estrada (Factores Predisponentes de Retinopatia del Prematuro) y
Gonzalez, (Prevalencia, y caracteristicas clinico-terapéuticas de la Retinopatia del

Prematuro) con el 57%.

El aporte de oxigeno fue mayormente utilizado con CPAP Nasal en el 90%, coincidiendo con
lo encontrado por Estrada (Factores Predisponentes de Retinopatia del Prematuro) donde el

tipo de ventilacion que predominé fue CPAP. La Ventilacion Mecéanica fue utilizada por el
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73% de los recién nacidos, dato esperado por la condicion del estado de salud de los recién
nacidos y lo encontrado por Veldsquez (2012) en Factores de riesgo para desarrollar
retinopatia del prematuro, donde encontraron como factor el uso de apoyo ventilatorio.

Las morbilidades que prevalecieron en los recién nacido en estudio, fueron la Sepsis, la
Apnea, Hipoxemia y la Hipercapnia, datos esperados ya que coinciden con las patologias

predominantes en neonatos prematuros que requieren hospitalizacion.

La terapia para estos pacientes fue utilizada en el 10%, por encima de lo encontrado por
Orozco (2.7%) y Burgos (4%) en los estudios de Prevalencia de retinopatia del prematuro.

La estancia hospitalaria fue mayor en el grupo entre 21 y 40 dias (60%), dato que coincide
con lo esperado por el tiempo estimado de ingreso en neonatologia, asi mismo coincide con
el tiempo de utilizacion de oxigeno que fue menor de 20 dias (63%) y en el del uso de la
ventilacion mecanica menor de 20 dias (57%), por encima de lo encontrado por Alvarifio
(2016) en valoracion Oftalmologica en recién nacidos prematuros donde se encontré un

rango de dias con oxigenoterapia 1-5 dias (49%).

La primera valoracion oftalmologica fue mayor en los recién nacidos entre 4 y 5 semanas
(47%), coincidiendo con lo encontrado por Trejo en el 2018 donde el tiempo de valoracién

fue a las cuatro semanas de nacimiento.

Las complicaciones se presentaron en el 73%, siendo las de mayor frecuencia; la Displasia
broncopulmonar (27%), Sepsis (23%) y la Enterocolitis (18%), complicaciones esperadas
por el tipo de patologia presentada, asi como el 87% de los recién nacido egresaron vivos,
dato igualmente esperado por las diferentes estrategias implementadas en la contencion de la

mortalidad neonatal.

Los antecedentes neonatales representan una serie de factores que influyen en la ocurrencia
de un evento al nacer y en lo particular tener mayor probabilidad de un ROP en estos nifios,

a como lo expresan Velasquez (2012) y Burgos (2017), que refieren asociacion entre las

50



UNIVERSIDAD

Comportamiento clinico y epidemioldgico de la Retinopatia del Prematuro en la unidad neonatal del Hospital Dr. i‘-—v‘ | NACIONAL

M¢ AUTONOMA DE

Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo del 2018 al 2022 #,g NICARAGUA,

il [ I
variables Peso al nacer < 1500 gr, edad gestacional < de 35 semanas, Apgar inferior a lo
normal y las morbilidades asociadas, por lo que era de esperar que al asociarlos con la ROP
se obtuviera una relacion estadistica, encontrando que no se encontrd relacion entre Sexo,

Edad Gestacional menor de 32 semanas y peso menor a 1,500 gr.

De igual manera las morbilidades presentes en los recién nacidos prematuros, aumentan el
riesgo de complicaciones de las patologias ya existentes, al asociar la morbilidad de los recién
nacidos, solamente se encontrd relacion estadistica entre los nifios que presentaron sepsis y
la aparicién de ROP en ambos ojos, coincidiendo con lo encontrado por Lopez del Campo
(2014), donde refieres a la sepsis como un factor importante para el ROP.

El tratamiento oftalmoldgico en los recién nacido con ROP se indica cuando la probabilidad
de ceguera es alta y hay que iniciar un manejo oportuno, es por ello que era de esperar que la
terapia oftalmologica tuviera relacion con ROP, no encontrando una relacion significativa en

el estudio.

De igual manera no se encontr0 relacion entre el uso de Oxigeno en sus diferentes
modalidades de administracion y el ROP, contradictorio a lo encontrado por Velasquez
(2017), que demostré que la oxigenoterapia por mas de 8 horas y el apoyo ventilatorio
favorece el agravamiento del ROP, Estrada (2015) reveld que la utilizacion de oxigeno por
mas de 10 dias como factor de riesgo al ROP y Alvarifio (2016) encontr6 que en la mitad de

los neonatos complicados recibieron soporte de oxigeno.
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11. Limitantes

1.- Desactualizacion de datos estadisticos de los casos de Retinopatia del Prematuro en los

altimos 5 afos.

2.- Sub registro de los casos de Retinopatia del Prematuro por falta de identificacion de

esta patologia en recién nacidos pretérminos.
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12. Conclusiones

1.- La edad materna predominante fue entre 20 y 35 afios (63%), el 87%, el 53% su hijo era
producto de primer embarazo. La maduracion pulmonar completa fue recibida por el 40% y
el 47% de las madres registraron menos de 4 CPN y el 43% no se realizaron CPN. ElI 57%
de los RN contaban con una edad gestacional menor de 32 semanas y el peso al nacer fue
entre 1,000 y 1,499grs (57%). El Apgar al 1 minuto de nacimiento fue mayor entre 8 y 10
(67%) y al 5 minuto entre 8 y 10 con el (83%).

2.- La zona maés afectada para ambos ojos fue la zona 11l (54%) y el estadio mayormente
encontrado para ambos ojos es el | (68%). EI CPAP Nasal para el aporte de oxigeno (90%),
la Canula Nasal en el 80% y la ventilacion Mecanica (73%). La terapia para estos pacientes
fue utilizada en 3 pacientes y los dias de utilizacion de oxigeno fue mayor en menos de 20
dias (63%) y el 57% recibieron oxigeno por ventilacion mecanica menos de 20 dias. La
primera valoracion oftalmologica fue entre 4 y 5 semanas. El 87% de los recién nacido

egresaron vivos y el 7% de los ROP fueron resueltos.

3.- No se encontrd relacion significativa entre Sexo, Edad Gestacional menor de 32 semanas

y peso menor a 1,500 gr con ROP.

4.- Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre sepsis neonatal y aparicion de

ROP en ambos 0jos.

5.- No se encontro relacion significativa entre Tratamiento oftalmoldgico, uso de Oxigeno

en sus diferentes modalidades de administracion y el ROP.

53



§ UNIVERSIDAD

Comportamiento clinico y epidemioldgico de la Retinopatia del Prematuro en la unidad neonatal del Hospital Dr. % NACIONAL

§¢ AUTONOMA DE

Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo del 2018 al 2022 W&, nicaracua,

» '&# MANAGUA
UNAN-MANAGUA

13. Recomendaciones

Nivel central

1. Monitorear la aplicacion de las normas de CPN en embarazos de bajo y alto riesgo
obstétrico en todas las &reas de salud para detectar y captar de manera temprana los
embarazos de altos riesgo y su traslado oportuno, previniendo asi el nacimiento de recién

nacidos pretérminos.

Nivel SILAIS
1.- Monitorear las coberturas de CPN en las unidades de salud de atencion primaria.

2.- Monitorear la calidad de atencion en la ruta critica de los hospitales.

Nivel Hospital

1.- Implementar las normas de atencion neonatal y capacitar al personal de neonatologia,
pediatria enfermeria para brindar una adecuada atencion neonatal y asi evitar complicaciones
como la retinopatia del prematuro.

2.- Promover la deteccion precoz del ROP en los neonatos con factores de riesgo presentes

previos a su egreso.

3.- Implementar la capacitacion de las normas y estrategias de contencion de la mortalidad

neonatal, involucrando a todo el personal hospitalario

Al Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

1.- Implementar monitoreo continuo sobre el cumplimiento de oxigenacion recomendada en
base a literatura internacional en el que se involucre a todo el personal de Neonatologia.

2.- Garantizar capacitacion continua del personal de Neonatologia sobre guias a utilizar en el
area de sala cuna.

3.- Implementar junto al servicio de Oftalmologia guias sobre el tamizaje de retinopatia del

prematuro a todo recién nacido prematuro a los 28 dias de vida.
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UNAN MANAGUA / FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ PAIZ

Instrumento de Recoleccion de la Informacion

Comportamiento clinico y epidemiol6gico de la Retinopatia del Prematuro en la unidad
neonatal del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo del 2018 al 2022

|.- Caracteristicas sociodemograficas y neonatales del recién nacido con Retinopatia del

Prematuro.

Caracteristicas sociodemograficas

Edad Materna - 10 a 19 afios___ 19 - 35 afios___ Mayor de 35 afios

Procedencia: Urbano Rural

Numero de embarazos previos: Primigesta_ Bigestas  Trigestas_
Multigestas

Cumplimiento de maduracion pulmonar: Completa: Incompleta: -
Numero de CPN: Menorde4:  Mayoroiguala4:

Antecedentes Neonatales

Via Nacimiento: vaginal Cesérea
Edad gestacional al nacer: Menor 28 28-31 32-34
Peso al nacer: 500-999 1000-1499 1500-1999 2000-2499

Sexo: Masculino Femenino Indeterminado
APGAR1min0-3__4a7__8al0_ al5tomin0-3__4a7__ 8al0

Localizacion de la ROP (Zona) ojo derecho: a) | b) 1l o)
Localizacion de la ROP (Zona) ojo izquierdo: a) | b) Il Ol
Estadios de la retinopatia ojo derecho I) 1)) 1) 42
4b 5 Enfermedad plus :

Estadios de la retinopatia ojo izquierdo 1) i) [1) 42
4b 5 Enfermedad plus :
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Comportamiento clinico y epidemioldgico de la Retinopatia del Prematuro en la unidad neonatal del Hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo del 2018 al 2022

Tratamiento Si No

1.0xigenoterapia por
canula nasal

2.0xigen por cémara
cefalica

3.CPAP nasal

4.CPAPnNasal/Ventilacion
Mecanica

5.Ventilacion mecénica

Morbilidades: Si No

Hiperglicemia

Ducto arterioso

Apnea

Transfusiones

Hipercapnia

Hipoxemia

Convulsiones

Neumotdrax

Sepsis

Sepsis por candida

Neumomediastino

ECN
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Hemorragia

Intraventricular

Displasia
broncopulmonar

Terapéutica empleada ROP

- Aplicacion de Bevacizumab

- Utilizacion de Rayos laser

- No recibi6 terapia

Dias de estancia Intrahospitalaria:
Dias de ventilacién:

Dias de oxigenoterapia 1-7: _ 8al4:  mayorde15dias:
Primera valoracion oftalmoldgicas

Semanas de vida 2 - 3 semanas: , 4- 5 semanas: Mas de 6 semanas:

Condiciones de egreso

a) Vivo b) Fallecido
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Grafico 1: Edad materna de Madres de recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

Menor de 20 ™20 a 35 afios ™36 afios y mas

Fuente: Cuadro No 1

Grafico 2: Numerode Embarazos de Madres de recién
nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

m] u2 m3 4

Fuente: Cuadro No 3

60



Grafico 3: MaduracionPulmonar en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

®Completa  ®Incompleta ™ Sin Maduracion

Fuente: Cuadro No 4

Grafico 4: CPNde Madres de recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

10

~
.

= Sin CPN l1a3CPN ®4CPNymas

47

Fuente: Cuadro No 5
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Grafico 5: Edad Gestacional de recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

Menorde 288G~ ™28 —31SG ™32 -345G

Fuente: Cuadro No 8

Grafico 6: Pesoal Nacer de recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

500-999 grs M 1000 — 1499 grs W 1500 - 1999 grs

Fuente: Cuadro No 9
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Grafico 7: Apgaral 1 minuto en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018— Diciembre 2022

m)-3 m4-7 =g8-10

Fuente: Cuadro No 10

Grafico 8: LocalizacionROP Ojo Derecho en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

29

B Zona | Zona 11 m Zona 111

Fuente: Cuadro No 12
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Grafico 9: LocalizacionROP Ojo Izquierdo en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

B Zona | W Zona II " Zona 111

Fuente: Cuadro No 13

Grafico 10: EstadioROP Ojo Derecho en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

I m]l =1

Fuente: Cuadro No 14
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Grafico 11: EstadioROP Ojo Izquierdo en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

m] m]l =]II

Fuente: Cuadro No 15

Grafico 12: Utilizacionde Oxigeno en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

II

Canula Nasal Camara Cefalica CPAP Nasal CPAP Nasal / VM Ventilacion
Mecanica

Fuente: Cuadro No 17
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Grafico 13: MorbilidadAsociada en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HEFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

Sepsis Apnea Hipoxemia Hipercapnia Hiperglicemia

Fuente: Cuadro No 18

Grafico 14: Terapiautilizada en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

10

mSi ® No

Fuente: Cuadro No 19
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Grafico 15: Diasde Oxigeno en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

“Menorde 20 dias ™2l a40dias ™ Mayorde 40 dias

Fuente: Cuadro No 21

Grafico 16: Diasde Oxigeno con VM en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

“0dias ®™Menorde20dias ™ Mayorde 20 dias

Fuente: Cuadro No 22
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Grafico 17: PrimeraValoracion Oftalmoldgica de recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

B2 — 3 semanas B4 — 5 semanas

Fuente: Cuadro No 23

Grafico 18: Complicacionesde recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

mSi B No

Fuente: Cuadro No 24
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Grafico 19: Complicacionedle recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018— Diciembre 2022

Atelectasia Enterocolitis Sepsis STDA/ Hemorragia Displasia
del RN broncopulmonar

Fuente: Cuadro No 25

Grafico 20: Condicionesde Egreso de recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

B Vivos ™ Traslado

Fuente: Cuadro No 26
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Grafico 21: Resolucionde ROP en recién nacidos con
Retinopatia del Prematuro
HFVP Enero 2018 — Diciembre 2022

Si ®No

Fuente: Cuadro No 27
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