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Resumen

Objetivo: La retinopatia del prematuro es una
alteracion proliferativa de los vasos sanguineos
de la retina. En Guatemala son pocos los datos
gue se tienen de la enfermedad; por lo que se
realiz6 un estudio para caracterizar y determinar
la prevalencia de retinopatia del prematuro en
el Hospital Nacional de Chimaltenango.

Material y métodos: Se realiz6 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 37 semanas.

Resultados: 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 plus 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.

Conclusiones: La prevalencia es similar a otros
estudios reportados en paises en vias de
desarrollo. Sin embargo, este estudio mostro la
importancia de contar con datos propios de cada
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; ya
gue se encontraron pacientes fuera de los
parametros recomendados para el tamizaje en
Latinoamérica.

Palabras Clave: Retinopatia del prematuro,
Prevalencia, Peso al nacer, Edad gestacional,
Enfermedad plus, Guatemala.

Abstract

Objective: Retinopathy of prematurity (ROP) is
a proliferative disorder of the blood vessels of the
retina. In Guatemala, there are few data of the
disease; so, this study was conducted to

characterize and determine the prevalence of
retinopathy of prematurity in the National Hospital
of Chimaltenango.

Material and Methods: A prospective, descriptive,
observational study was conducted during October
2015 to September 2016 at the National Hospital
of Chimaltenango. 76 preterm infants were
examined. Were included patients with birth weight

2000 g and /or gestational age 37 weeks.

Results: 17 (22,36%) patients with retinopathy
of prematurity were found, of which 3 (3,95%)
received treatment. The patients who develop
plus disease had an average gestational age was
35,33 weeks (DS 1,15) and an average weight of
1861,67 gr (DS 734,76). 48,00% of the patients
evaluated were beyond of recommended age for
screening in Latin America guidelines, 18,00% of
these had ROP including one case requiring
treatment.

Conclusions: The prevalence of ROP is similar
than other studies in developing countries.
However, this study emphasizes the relevance of
knows the prevalence and clinical characteristics
of ROP in each Neonatal Intensive Care Unit;
because cases of ROP were found beyond the
thresholds recommend by the Latin American
guidelines.

Key Words: Retinopathy of prematurity,
Prevalence, Birth weight, gestational age, Plus
disease, Guatemala.

Introduccion

La retinopatia del prematuro (RP) es una alteracion
proliferativa de los vasos sanguineos de la retina
gue afecta especialmente al recién nacido (RN)
pretérmino de muy bajo peso al nacer y de
acuerdo a su severidad puede provocar dafio
visual severo (1). En 1942, Terry fue el primero
en identificar esta patologia, denominandola
fibroplasia retrolental (2). A finales de la década
de los ochenta, se le denominé retinopatia del
prematuro; que considera todas las formas de
presentacion, tanto en sus manifestaciones
agudas como cicatrizales.

Jul 2017, Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.) Retinopatia del prematuro, hospital Chimaltenango; 156:(1) 39-42 39


mailto:veronicaburgos1@hotmail.com

Varios factores se asocian con la etiopatogenia
de la RP; entre ellos la oxigenoterapia, y Campbell
en 1951, la relacion6 con la RP (2,3). Gilbert et al,
estimo gque alrededor de 50,000 nifios en el mundo
tienen ceguera relacionada a RP y la mitad de
estos nifios viven en Latinoamérica (4). En
Guatemala son muy escasos los datos respecto
a la prevalencia de la enfermedad. En el afio 2009
se publicé un estudio realizado en el Hospital
General San Juan de Dios; en donde se
encontraron 18 pacientes (24,32%) con RP. Con
el objeto de caracterizar y determinar la RP en el
Hospital Nacional de Chimaltenango, este estudio.

Se seleccion6 el Departamento de Chimaltenango,
localizado en la region Central de Guatemala,
poblacién aproximada de 648,615 habitantes, y
el 78 % lo conforman poblacién indigena, segun
el censo de 2013. (6). La cabecera departamental
se ubica a 54 kilobmetros de la capital de
Guatemala. El hospital cuenta con una Unidad
de Neonatologia de Cuidados Intensivos, atiende
en su mayoria a los pacientes que proceden de
los municipios del departamento (49,99%) (7).

Material y método

Es un estudio prospectivo, descriptivo,
observacional; de octubre de 2015 a septiembre
de 2016 en el Hospital Nacional de Chimaltenango.
Se examinaron neonatos prematuros ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia (UCIN). Se incluyeron todos los
neonatos con peso al nacer menor o igual a 2000
gramos y/o edad gestacional menor o igual a 37
semanas y fuera de este rango a criterio del
neonatélogo. Los neonatos fueron evaluados por
2 oftalmologas, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia y en consulta externa
segun el caso y examinados cada 15 dias. El
examen oftalmologico fue el siguiente: 1) Dilatacion
pupilar se aplicé la combinacion de fenilefrina al
2,5% y tropicamida 0,5%, 30-60 minutos previo
a la evaluacion.

2) Para el examen de la retina, se utilizé un
oftalmoscopio indirecto, blefarostato, indentador
y lente de 28 Dioptrias. Previo a la evaluacion se
aplicé Clorhidrato de Tetracaina 0,5% como
anestésico topico. 3) Diagndstico oftalmolégico,
primero se evalud polo posterior en busca de
sefales de dilatacion vascular y/o tortuosidad,
luego se examino retina nasal y por ultimo retina
temporal; para poder determinar el grado de
retinopatia presentada, segun la clasificacion
internacional de RP (8). 4) Como criterios de
tratamiento se utilizaron las indicaciones revisadas
para el tratamiento de RP (9). Los datos se
consignaron y analizaron en una hoja disefiada,

y se utiliz6 el programa EPI-INFO. (Database and
statistics software for public health professionals,
Centers for Disease Control and Prevention 2008)

Resultados

Se evaluaron 76 neonatos, 45 de sexo femenino
y 31 del masculino. La edad gestacional media
fue de 35,25 semanas (Desviacion estandar 1,49).
El peso medio al nacimiento fue de 1750,70
gramos (Desviacion Estandar 396,17). Se
diagnosticd Retinopatia del prematuro (RP) en
17 (22,36%) pacientes. Los cuadros 1y 2, senala
el porcentaje de RP segun el peso y la edad
gestacional al nacimiento. De los 17 neonatos
con RP, 3 (3,95%) desarrollaron enfermedad plus.
La edad gestacional promedio de los neonatos
gue desarrollaron RP fue de 34,64 semanas
(Desviacion Estandar 1,99), con un peso promedio
de 1605,76 gramos (Desviacion Estandar 475,60).
La edad gestacional promedio al nacimiento en
los neonatos que desarrollaron enfermedad plus
fue de 35,33 semanas (Desviacion Estandar 1,15)
con un peso promedio de 1861,67 gramos
(Desviacion Estandar 734,76). No se encontré
relacion estadisticamente significativa entre el
peso al nacimiento y la presencia de RP (p>0,05),
ni entre la edad gestacional al nacimiento y la
presencia de RP (p>0,05).

En la grafica 1 se presenta la relacion edad
gestacional y peso del grupo de neonatos. El
riesgo relativo de RP en base a la distribucion
por peso al nacimiento fue el siguiente: de 1001-
1499 gramos 1,81 (IC 95% 0,79-4,13); de 1500-
1999 gramos 0,63 (IC 95% 0,25-1,63) y 'B3 2000
gramos 0,64 (IC 95% 0,20-1,99). El riesgo relativo
de RP en base a la distribucion por edad
gestacional fue el siguiente: de 30-33 semanas
2,5 (IC 95% 0,98-6,32); de 34-36 semanas 0,85
(IC 95% 0,34-2,13) y 37 semanas 0,59 (IC 95%
0,15-2,29). Se trataron 3 pacientes con laser
(3,95%) de los cuales 2 tuvieron buena evolucion
y 1 presento traccion macular severa en un 0jo.
Este ultimo nacié de 36 semanas de edad con
un peso de 2710 gramos, siendo el de mayor
peso al nacer en este estudio.

Discusion

La Retinopatia del Prematuro (RP) es una
enfermedad que se observa en nifios pretérmino
ocasionada por un desarrollo anormal de los
vasos sanguineos de la retina. La incidencia de
la enfermedad esta estrechamente relacionada
con el peso y la edad gestacional al nacimiento
(1,2,3,10). La RP es frecuente y severa en recién
nacidos (RN) extremadamente prematuros y con
muy bajo peso al nacimiento (2. 10, 11),
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En paises desarrollados se presenta
principalmente en pacientes con peso 1250
gramos y 31 semanas de edad gestacional (11).
El criterio para tamizaje adoptado en
Latinoamérica es variado, por ejemplo: <1900
gramos en Ecuador, <2000 gramos en Per;
debido a que la edad gestacional calculada es a
menudo poco confiable; el peso al nacer ha tenido
mayor importancia (1). Un meta analisis efectuado
en 10 paises de América Latina entre los afios
2000 a 2010, se encontrd una prevalencia de RP
de 6,60% a 82,00% en cualquier estadio de la
enfermedad. La retinopatia severa que requirio
tratamiento se encontrd entre 1,20% a 23,00%
(12). En este estudio se incluyeron RN 2000
gramosy 37 semanas y algunos que a criterio
del neonatélogo ameritaron evaluacion. La
prevalencia de RP fue de 22,36%, datos similares

reportados en otros paises de América Latina
(12),

En el area metropolitana de Guatemala se reportd
una prevalencia de RP de 24,32 a 43,00%,;
desarrollando RP severa que ameritd tratamiento
un 9,40 a 13,00% (5,12). Fuera del area
metropolitana la RP fue de 48,80% dandole
tratamiento al 14,00% de los casos (13). Varias
ciudades de América Latina han reportado
incremento de las tasas de supervivencia en RN
pretérmino debido a mejoras en la calidad de
servicios de cuidados perinatales (12). Durante el
periodo del estudio, la UCIN reporté una

mortalidad de 46,60% en RN menores de 2000
gramos; lo cual podria explicar el bajo porcentaje
de neonatos (3,95%) con RP que ameritaron
tratamiento. Los datos obtenidos en este estudio
sugieren que en paises en vias de desarrollo
el tamizaje en RN prematuros debe realizarse en
pacientes con mayor peso y mayor edad
gestacional al nacimiento del sugerido para
América Latina (1); ya que existe el riesgo de no
detectar la enfermedad. 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; el cual
nacio de 36 semanas con un peso >2000 gramos
y quien tuvo una mala evolucién post-tratamiento.
Es importante sefialar que a pesar de que el
Hospital Nacional de Chimaltenango es un
Hospital Regional y no uno de referencia, se
detectaron casos severos de RP.

Conclusion

Las caracteristicas y prevalencia de la RP,
encontradas en el Hospital Nacional de
Chimaltenango son similares a otros estudios
reportados en Guatemala y América
Latina, se confirma que debe realizarse un
tamizaje de retinopatia del prematuro en pacientes
con un mayor peso y edad gestacional al
nacimiento de lo recomendado para Latino
Ameérica.

Cuadro 1. Porcentaje de Retinopatia del Prematuro segun el Peso al Nacimiento

PESO EN GRAMOS NO RP RP Gl Gl Glll Agresiva Posterior | Plus
N (%) N (%)
<1000 1 169 | 1 (5,88) 1 0 0 0 0
1001-1499 17 (28,81) | 8  (47,05) 2 3 3 0 2
1500-1999 25 (42,37) | 5 (29,41) 2 1 2 0 0
2000 16 (27,11) | 3 (17,64) 0 0 3 0 1
TOTAL 59 (100,0) | 17 (100,0) 5 4 8 0 3

Cuadro 2. Porcentaje de Retinopatia del Prematuro segun la Edad Gestacional al Nacimiento

EDAD GESTACIONAL NO RP RP Gl Gl GllI Agresiva Posterior | Plus
N (%) N (%)

<30 SEMANAS 0 ©) 0 ©) 0 0 0 0 0
30-33 SEMANAS 3 (5,08) 3 (17,64) 1 1 1 0 0
34-36 SEMANAS | 44 (74,57) |12 (70,58) 3 2 7 0 3

37 SEMANAS 12 (20,34) |2 (11,76) 1 1 0 0 0
TOTAL 59 (100,0) |17 (100,0) 5 4 8 0 3
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Grafica 1. Relacion Edad Gestacional y Peso de pacientes evaluados.

RELACION EDAD Y PESO DE PACIENTES EVALUADOS

)

[X]
NORP

2800+
26003
24007

522007

©20001
E ]

e

] ]
518007

2 ]
<1600
2‘ .
514003
& ]
411200

10007

800

™

°

XXXXX@® [XX X XX

XX

® oxXX
X e

30 31 32 33

34

35 36 37 38 39

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

Gréfica 1. En ésta grafica se muestra el total de pacientes evaluados. Se relaciona la edad
gestacional y el peso al nacimiento. Las lineas punteadas indican lo sugerido para tamizaje
de RP en Latino América (1). Las lineas continuas el criterio de tamizaje utilizado en éste
estudio. Al observar el corte sugerido para paises de Latino América, varios pacientes quedan
fuera de la evaluacion y tratamiento.
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