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Resumen

La prematuridad es considerada uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial Lo que conlleva a trastornos o alteraciones, tal como lo es la retinopatia de la
prematuridad; la cual es una enfermedad de los vasos retinianos y es una causa importante de

ceguera infantil.

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la prematurez y su asociacion con Retinopatia del
prematuro, en servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderdn, Managua, 2019-2022.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, de tipo caso-control,
de corte transversal en el que a través de una revision documental de expedientes se obtuvieron

los datos que se plantearon para la investigacion.

Resultados: Se revisaron 44 casos y 176 controles; el sexo que predominé fue el masculino
(53.6%), la via de nacimiento mas frecuente fue cesarea (86.4%), las variables que mostraron
significancia estadistica fueron: edad gestacional de 27 a 28 semanas de gestacion (OR=14.33,
IC=4.30-47.75), peso de 1,000 a 1,500 gramos (OR=4.332, 1C=2.170-8.650), uso de
oxigenoterapia mayor a 12 dias (OR=2.751, 1C=1.159-6.530), ventilacion mecanica invasiva
mayor a 5 dias (OR=3.857, 1C=1.487-10.008), CPAD mayor a 5 dias (OR=2.571, IC=1.004-
6.588) y sepsis neonatal (OR=3.856, 1C=1.745-8.523).

Conclusion: La prematuridad es un factor que se asocia a retinopatia de la prematuridad, ya
que, a menor edad gestacional, mayor probabilidad de presentar ROP. Este, ademas, se vera

también asociado a factores como el uso prolongado de oxigenoterapia y sepsis neonatal.

Palabras claves: Retinopatia, prematurez, comportamiento, neonatologia, oxigenoterapia, peso
al nacer, edad gestacional.

Correos: squerrero2@unica.edu.ni, Carquello@unica.edu.ni



mailto:sguerrero2@unica.edu.ni
mailto:Carguello@unica.edu.ni

Abstract

Prematurity is considered one of the main public health problems worldwide, which leads to
disorders or alterations, such as retinopathy of prematurity; which is a disease of the retinal

vessels and is an important cause of childhood blindness.

Objective: Evaluating the behavior of prematurity and its association with Retinopathy of
Prematurity, in the Neonatology service of the Bertha Calderén Hospital, Managua, 2019-2022.

Material and method: An observational, analytical, case-control, cross-sectional study was
carried out in which, through a documentary review of files, the data proposed for the

investigation was obtained.

Results: 44 cases and 176 controls were reviewed; the predominant sex was male (53.6%), the
most frequent way of birth was cesarean section (86.4%), the variables that showed statistical
significance were: gestational age from 27 to 28 weeks of gestation (OR=14.33, CI=4.30 -
47.75), weight between 1,000 and 1,500 grams (OR=4.332, 1C=2.170-8.650), use of oxygen
therapy for more than 12 days (OR=2.751, I1C=1.159-6.530), invasive mechanical ventilation
for more than 5 days (OR =3.857, 1C=1.487-10.008), CPAD greater than 5 days (OR=2.571,
IC=1.004-6.588) and neonatal sepsis (OR=3.856, IC=1.745-8.523).

Conclusion: Prematurity is a factor associated with retinopathy of prematurity, since the lower
the gestational age, the greater the probability of presenting ROP. This, in addition, will also be

associated with factors such as the prolonged use of oxygen therapy and neonatal sepsis.

Keyboards: Retinopathy, prematurity, behavior, neonatology, oxygen therapy, birth weight,

gestational age.

Emails: squerrero2@unica.edu.ni, Carguello@unica.edu.ni
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Opinidn del tutor

El incremento de la prematurez a nivel mundial es una preocupacion para los profesionales de
salud, debido al gran impacto que esta tiene en los recién nacidos. La retinopatia de la
prematuridad es una de las enfermedades potencialmente grave en este grupo de pacientes, ya
que, en los altimos grados de esta, puede ocasionar la ceguera infantil.

El hospital Bertha Calderén Roque en Nicaragua es la unidad de referencia para la atencion de
partos prematuros, por lo que el estudio: Comportamiento de prematurez y su asociacion con
retinopatia del prematuro, en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon,
Managua, enero 2019 a diciembre 2022 elaborado por la Bra. Carmen Magdamelia Romero

Arglello y Bra. Sabrina Esmeralda Guerrero Mejia.

Permite el conocimiento del impacto de esta patologia en la poblacion nicaragiiense, asi como,
los principales factores asociados para el desarrollo de la misma. En el que, a su vez, brinda

estrategias para su reduccion.

Esta tesis cumple con los requisitos necesarios, ya que la confiabilidad y resultados de sus datos,
permite que se abra camino a futuras investigaciones para que se continue indagando sobre la

retinopatia del prematuro.

Dra. Rita Isabel Lopez Solano

Gineco-Obstetra
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. Introduccion

La retinopatia de la prematuridad (ROP) es una enfermedad de los vasos retinianos en
desarrollo, se convirtio en una causa importante de ceguera infantil en la década de los cincuenta
por el aumento de la supervivencia de los recién nacidos prematuros debido a los avances en la
neonatologia, sobre todo el uso de oxigeno suplementario en los paises industrializados. Al
restringirse el uso de oxigeno a mediados de esa década, se produjo una reduccion en la
incidencia de ceguera por ROP, pero esto se asocié a mayores tasas de fallecimiento y paralisis
cerebral en recién nacidos prematuros. Sin embargo, la ceguera por ROP continla siendo un
importante problema de salud pablica en paises con menos recursos, en los que se ha conseguido
salvar a recién nacidos de poco peso, pero a menudo sin un control adecuado del uso del
oxigeno, y donde ademas hay escasez de recursos para la deteccion y el tratamiento de la ROP.
(De Alba Campomanes, 2019)

La ROP puede afectar hasta al 34% de los prematuros con menos de 1500 gramos de peso al
nacer, de los cuales del 6 al 27% requeriran tratamiento. Esta enfermedad es una de las
principales patologias causantes de ceguera prevenible en nifios, lo que ha despertado el interés

de entidades de salud, para mejorar la salud visual y reducir la prevalencia de la misma.

En Nicaragua, se han realizado estudios sobre ROP, en un estudio realizado en el Centro
Nacional de Oftalmologia, se registré una incidencia en prematuros extremos con muy bajo peso
al nacer, quienes presentaban retinopatia de la prematuridad, los cuales estuvieron expuestos a
oxigenoterapia en un promedio de 2 a 10 dias y la principal condicion asociada fue la sepsis
neonatal. (Téllez, 2018)

Por lo tanto, este estudio, en el cual se analizé el comportamiento de prematurez y su asociacion
con ROP, asi como con otras condiciones del recién nacido prematuro entre los que se destacan
peso al nacer, edad gestacional al nacer, oxigenoterapia, ventilacion mecanica invasiva y no
invasiva, entre otros; en el servicio de Neonatologia del Hospital Bertha enero 2019- diciembre
2022; permitird evaluar asi la efectividad de los protocolos actualesy emitir recomendaciones

0 sugerencias.



1. Antecedentes

La Revista Panamericana de Salud Publica (2021) a través de una guia de practica clinica para
el manejo de la retinopatia de la prematuridad utilizando la revision sistematica como método
de investigacion identifico que la ROP constituye a la principal causante de ceguera en nifios y
que en Nicaragua segun datos del 2004 se detall6 que el 23.8 % de todos los nifios prematuros
presentaban retinopatia de la prematurez.

Dentro de los objetivos que se plantearon al realizar esta revision sistematica se centraron en
identificar de forma temprana y prevenir los factores de riesgo causantes de la ROP en recién
nacidos de pretérmino durante su estancia en la UCIN, ademas presentar las estrategias
disponibles para el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de recién nacidos con ROP en
América Latina. Concluyendo en la necesidad de proveer estrategias para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de ROP para los recién nacidos prematuros en América Latinay el

Caribe, asi como consideraciones para su implementacion.

Segln Tan et al., (2020) en un estudio sobre las tasas de deteccion de retinopatia del prematuro
de tipo transversal retrospectivo, en el cual, incluyeron 851 de 898 lactantes examinados para
ROP, determinaron que: el 70% de los pacientes con ROP presentan al menos un factor de riesgo
identificado, superado por sepsis, neumonia, enfermedad de la membrana hialina, transfusion

de sangre y suplementos de oxigeno.

El estudio concluyé que la gravedad de la ROP sera influida por: la prematurez y la presencia

de factores de riesgo, ya mencionados.

Huang et al., (2019) en el estudio de evidencia acumulada de asociacién de sepsis y retinopatia
del prematuro en el que se eligieron los estudios de cohorte o de casos y controles que
informaron la asociacion de sepsis y ROP, determinaron que 34 estudios clinicos mostraron que
la sepsis aumento el riesgo de desarrollar ROP en cualquier estadio. Tanto la sepsis de aparicion
temprana (OR = 2,50; IC 95 %: 1,97-3,18) como tardia (OR = 1,37; IC 95 %: 1,22-1,55) se
asociaron con ROP grave. Ademas, tanto la sepsis bacteriana (OR = 1,74; IC del 95 %: 1,21—
2,50) como la sepsis fangica (OR = 2,96; IC del 95 %: 2,05-4,28) también se asociaron con
ROP grave.



Estos datos se relacionan con estudios realizados en Nicaragua, tal es el caso de la investigacion
de Zavala (2019) sobre la incidencia de ROP en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios el cual fue un estudio de tipo descriptivo, encontrando que la mayor incidencia de ROP
se registro a las 32 semanas de gestacion, la principal via de nacimiento con el 98% fue la
cesarea, el mayor porcentaje presento peso entre 1000-1499 g, ademas el 100% de los pacientes
diagnosticados con ROP presentd sepsis neonatal, también determiné que el uso de

oxigenoterapia se relacionaba con la retinopatia del prematuro.

Asi mismo Alvarifio y Treminio (2016) a través de un estudio descriptivo sobre la retinopatia
de la prematuridad en el Hospital Espafia de Chinandega, en el que se estudiaron 43 pacientes a
través de evaluaciones oftalmoldgicas, encontré que aquellos pacientes que presentaron ROP
fueron expuestos a tiempos prolongados de uso de oxigenoterapia y que, ademas, presentaban

sepsis neonatal como factor asociado.

Con respecto al uso de oxigenoterapia, el cual también es un factor de riesgo altamente asociado
a ROP. Ubeda (2021) se encarg6 de estudiar los factores asociados a ROP en neonatos
ingresados a UCIN en el Hospital Aleméan Nicaragliense en el que concluye que el sexo que
predomind fue el masculino, que la edad gestacional que predominé fue de 22 a 30 semanas y
que el uso de oxigenoterapia fue considerado hasta 9 veces como riesgo para padecerlo de

manera significativo X2=10.5, p=0.001, OR=8.9 con IC=2.1 — 37.3 respectivamente.



I1l.  Justificacion

La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad potencialmente grave en recién nacidos
pretérminos. Esta patologia representa una de las principales causas de ceguera prevenible en
nifos.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2019) se estima que la tasa de prematurez a
nivel mundial es del 11% que equivale a 15 millones de nifios prematuros cada afio, teniendo en
cuenta que, el indice superior de muertes neonatales ocurre en recién nacidos prematuros, y la
prematuridad es un factor de riesgo de discapacidad; se considerd el llevar a cabo el andlisis del

comportamiento de la prematurez y su asociacion con ROP.

Teniendo como propdsito evaluar el impacto actual que ocurre en la poblacion nicaraguense,
tomando el servicio de neonatologia del Hospital Bertha Calder6n Roque como unidad de
analisis, siendo este el hospital de referencia nacional en donde se atienden partos prematuros y

en donde se registra la tasa nacional mas alta de nacimiento pre termino.

Al realizar este estudio se plantean estrategias al personal de salud que ayuden a disminuir la
ceguera infantil, trayendo también beneficio a los pacientes; y, por lo tanto, a la sociedad en

general, contribuyendo a disminuir la discapacidad.



IV.  Planteamiento del problema

Caracterizacion: La ROP se produce por el desarrollo anormal de los vasos sanguineos de la
retina y comienza durante los primeros dias de vida, pudiendo progresar rapidamente, causando
ceguera en cuestion de semanas. Esto sucede debido a que el ojo normalmente se desarrolla
aceleradamente durante las 28 a 40 semanas del embarazo.

Es la principal causa de ceguera en la infancia, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. A medida que estos ultimos paises proveen méas cuidados intensivos neonatales, la

incidencia de ROP aumenta.

La mayoria de los recién nacidos (RN) que desarrollan ROP lo hacen a partir de las semanas 31
a 33 de EG corregida. En la mayor parte de los casos, la enfermedad se resuelve
espontaneamente (estadios 1, 2 y algunos casos de 3) alrededor de las semanas 362 a 402
(coincidiendo con el término), completando los vasos retinales su vascularizacion normal

alrededor de las semanas 422 a 452 postgestacionales. (MINSA, 2013)

Delimitacion: En Nicaragua, en la ultima década se han venido implementando politicas
sanitarias, que han disminuido la mortalidad materna y neonatal, pero con ello se han
incrementado; como es de esperar, la morbilidad neonatal, sobre todo los recién nacido
prematuros y las patologias a las que ellos son susceptibles. Siendo una de las principales
patologias la Retinopatia del Prematuro en sus distintos estadios de severidad.

Por lo tanto, con esta investigacion, se realizd un andlisis del comportamiento de la prematurez
y su asociacion con ROP, asi como también los factores y condiciones que predisponen a esta
condicion en el periodo comprendido de enero 2019 a diciembre 2022 en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Bertha Calder6n Roque.

Formulacion: ¢Cuél es el comportamiento de la prematurez y su asociacion con Retinopatia
del prematuro, en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calder6n, Managua, 2019-
20227



V. Objetivos

A. Objetivo general
Evaluar el comportamiento de la prematurez y su asociacion con Retinopatia del prematuro, en

Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon, Managua, 2019-2022.

B. Objetivos especificos
1. Especificar a los recién nacidos prematuros atendidos en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Bertha Calderdn, Managua, 2019- 2022.

2. Destacar los factores asociados a retinopatia del prematuro atendidos, Servicio de
Neonatologia del Hospital Bertha Calderén, Managua 2019- 2022.

3. Analizar el comportamiento clinico de la prematurez en los recién nacidos en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Bertha Calderén, Managua enero 2019- diciembre 2022.

4. Identificar los estadios de ROP y el tratamiento recibido por los recién nacidos
prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calder6n, Managua,
2019- 2022.



VI. Marco de referencia
A. Definicion
Prematuridad

La OMS (2020) define la prematuridad como el nacimiento que ocurre antes de completarse las
37 semanas o antes de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del tultimo periodo menstrual.

En la prematuridad se distingue en grados, que se establecen en funcion de las semanas de
gestacion (SDG):

Extremadamente prematuros (< 28 SDG) representan el 5.2%-5.3% de todos los

prematuros.

Muy prematuros (28 -31 SDG) representan el 10.4% de todos los prematuros.

e Moderadamente prematuros (32-36 SDG) representan la mayoria de los nacidos
prematuros, con el 84.3%.

e Entre estos moderadamente prematuros, se ha clasificado a un subgrupo denominado,
“prematuros tardios” (34-36 SDG).

Retinopatia de la prematuridad

La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad vaso proliferativa de la retina que afecta a
los recién nacidos pretérminos, y es una de las principales causas de ceguera infantil en todo el
mundo. La edad gestacional y peso al nacer son los principales factores de riesgo conocidos
para desarrollar ROP, un estudio Multicéntrico de Crioterapia en ROP, en el cual se estudiaron
4,099 recién nacidos con peso al nacer menor o igual a 1251 gramos se asocio a desarrollo de
ROP. (Sing Jan et al., 2018)

Higgins (2019) menciona que los recién nacidos pretérmino tienen una retina inmadura. Cuando
se exponen a una hiperoxia, se libera factor de crecimiento endotelial vascular y se produce un

crecimiento excesivo de los vasos sanguineos (proliferacion de vasos sanguineos).

La edad gestacional y peso al nacer son los principales factores de riesgo conocidos para

desarrollar ROP, un estudio Multicéntrico de Crioterapia en ROP, en el cual se estudiaron 4,099



recién nacidos con peso al nacer menor o igual a 1251 gramos se asocié a desarrollo de ROP.
(SingJan et al., 2018)

Factores de riesgo
Segun Morilla, A. (2021) son factores de riesgo:
e Prematuridad
e Bajo peso al nacer
e Uso de oxigeno
e Pobre ganancia de peso intrauterino y post natal
e Bajas concentraciones de cortisol
e Hipotension arterial
e Razablanca
e Sexo masculino
e Bajo nivel de factor de crecimiento insulinico
e Bajo nivel urinario de factor de crecimiento vascular endotelial
e Hiperglicemia
e Tratamiento postnatal con insulina o corticosteroides posnatales
e Hipoxemia intermitente
e Apneay uso de surfactante exdgeno
e Deficiencia de vitamina E

e Deficiencia de acidos grasos omega 3

Morilla (2021) ademas, menciona condiciones asociadas:



. Displasia broncopulmonar

. Hemorragia intraventricular

. Transfusiones de sangre

. Sepsis

. Colonizacion del tracto respiratorio por Urea plasma urealyticum
. Conducto arterio permeable

B. Fisiopatogenia

La ROP aparece por una mala vascularizacion de la retina, que da lugar a hipoxia retiniana y
neovascularizacion patoldgica. De Alba Campomanes 2019, menciona que el parto prematuro,
la hiperoxia relativa, exacerbada por la oxigenacion exdgena, dafia los vasos retinianos
existentes y suprime la secrecion retiniana de factor de crecimiento del endotelio vascular
(VEGF), una molécula vasoactiva inducida por la hipoxia y responsable del desarrollo y

crecimiento de vasos sanguineos normales y patologicos en el cuerpo.

El parto prematuro también ocasiona una pérdida de factor de crecimiento similar a la insulina
(IGF) de tipo 1 materno, un factor de crecimiento somatico segregado por el higado, pero que
hasta el tercer trimestre procede principalmente de la madre. Al progresar el desarrollo retiniano,
se produce una hipoxia relativa, pero el crecimiento vascular inducido por el VEGF es suprimido
por los bajos niveles plasmaticos de IGF-1. Finalmente, como la produccion innata de IGF-1
del nifio crece después de las semanas 30-33 de EG, se activan concentraciones locales elevadas

de VEGF, lo que causa neovascularizacion patolégica. (De Alba Campomanes, 2019)

Por lo general, la vascularizacion de la retina no se completa hasta cerca del término, por lo que
el proceso normal de desarrollo vascular de la retina se ve interrumpido por el parto prematuro.
La ROP es un proceso regulado por oxigeno y se desarrolla en 2 fases segun De Alba

Campomanes, 2019:

En la primera fase, la hiperoxia relativa del ambiente extrauterino produce
vasoconstriccion y cese del desarrollo vascular normal, y la segunda fase ocurre cuando

se produce un mecanismo compensatorio patolégico con neovascularizacion aberrante.



Si la segunda fase conduce a una cantidad significativa de proliferacion fibrovascular y
no se trata, entonces puede ocurrir un desprendimiento de retina de tipo exudativo,
traccional o combinado. Se ha demostrado que el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) juega un papel importante en la angiogénesis normal y se regula al alza
en la segunda fase del desarrollo de la ROP. EI VEGF también est4 potenciado por el
factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), que es deficiente en los bebés
nacidos antes de la finalizacion del tercer trimestre del embarazo. Las concentraciones
optimas de VEGF e IGF-1 son cruciales para el crecimiento y desarrollo normal de

muchos tejidos, incluidos los ojos, los vasos sanguineos y el cerebro.

La fisiopatologia es importante cuando se considera el manejo de la atencion clinica con
respecto a la ROP. Los cambios en la atencion clinica pueden implementarse durante la primera
fase, antes de que se desarrolle la retinopatia del prematuro. El cribado de ROP debe coincidir
con la segunda fase, para detectar ROP de la gravedad que puede conducir a la discapacidad
visual. La ROP leve suele resolverse espontaneamente y sin secuelas visuales u oculares
clinicamente significativas, pero debe detectarse una ROP mas grave antes de que se produzcan
cambios anatomicos desfavorables. Se ha descrito cierta variabilidad en el ritmo al que se
desarrolla la retinopatia del prematuro en los lactantes y las poblaciones en riesgo. Las pautas
de deteccion deben incorporar factores de riesgo para el desarrollo de ROP y el cronograma de
examenes de deteccion debe modificarse en funcion de los hallazgos y los riesgos. (Sharma y
VanderVeen, 2017)

C. Clasificacion

Minsal (2010) brinda la siguiente clasificacion de retinopatia del prematuro:

Para clasificar la enfermedad y tomar decisiones respecto del momento mas adecuado para tratar
se han utilizado clasicamente 3 elementos: Etapas clinicas, zonas comprometidas y extension

de la misma.
Etapas clinicas

e Etapa 1: Se puede observar una linea de demarcacion entre el &rea de la retina

vascularizada y la zona avascular de ésta.
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e FEtapa 2: aparece un lomo o “ridge” que se extiende por fuera del plano de la retina.

e Etapa 3: proliferacion fibrovascular a partir del ridge. En aquellos pacientes que cursan
con una retinopatia principalmente ubicada en zona | en etapa 2, puede no haber
desarrollo del ridge o lomo, el cual es reemplazado por una arcada arteriovenosa que
demarca el limite entre retina vascular y avascular en todo su perimetro o parcialmente
y, en estos casos, la etapa 3 suele ser reemplazada por una proliferacion fibrovascular
plana ubicada en las areas cercanas al limite entre retina vascular y avascular, la que
clinicamente es observada como una red de encajes de neovasos 0 COmMo un area Mas
rosada en dicha ubicacion.

e [Etapa 4: desprendimiento de retina subtotal. Esta etapa se subdivide en:

v Sin compromiso foveal: este desprendimiento retinal es de muy mal prondéstico si no se
trata precozmente con cirugia vitreo-retinal, evolucionando a etapa con compromiso
foveal y desprendimiento total de retina, representa una verdadera ventana terapeutica.

v" Con compromiso foveal: representa una etapa mas avanzada de desprendimiento de
retina que compromete el centro visual y que generalmente llegara al desprendimiento
total. Su pronostico visual es peor que en los casos sin compromiso foveal y también

requiere cirugia vitreo-retinal en forma urgente.

e [Etapa 5: desprendimiento total de retina. Tiene muy mal pronéstico visual, su manejo
quirargico ofrece un mejor prondstico que la historia natural de la enfermedad, logrando

en los casos exitosos vision de deambulacion o de luz y sombra.

Zonas comprometidas

e Zona l: Zona maés posterior que se extiende desde el nervio Optico hasta dos veces la
distancia papila- macula, o 30° en todas direcciones a partir del nervio optico. Es la zona
menos comprometida, pero de mayor gravedad de la ROP. Sus caracteristicas clinicas y
su tratamiento tienen peculiaridades que deben ser consideradas al momento del
tratamiento. (Se define clinicamente como el area retinal que se observa a través de una
lupa de 28 dioptrias desde el borde nasal del nervio Optico hasta el limite temporal de la

imagen otorgada por la lupa).
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e Zona ll: Zona media que se extiende desde el limite externo de la zona | hasta la ora
serrata del lado nasal y aproximadamente hasta el ecuador del lado temporal.
e Zona lll: Esta es la zona externa que se extiende desde el borde externo de la zona I,

en forma de semicirculo hacia la ora serrata.
Extension de la enfermedad

Se refiere al &rea de la retina comprometida, para lo cual se divide el ojo en forma horaria por
sectores.

Enfermedad plus: Se define como la presencia de tortuosidad y dilatacion vascular de arterias
y venas de la retina en al menos 2 cuadrantes del polo posterior. Es un indicador importante de

actividad de la ROP y marca un punto clave en la decision de tratamiento. (Minsal, 2010)

ROP posterior agresiva AP-ROP: Previamente conocida como enfermedad rush, ahora se
denomina ROP posterior agresiva. AP-ROP es una forma poco comdn, severa, rapidamente

progresiva con signos clinicos atipicos, que ocurre en zona | y region posterior de zona 1.

D. Diagnostico

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA, 2013) establece los siguientes criterios

diagnosticos que mencionan el tiempo y frecuencia de realizacion de exdmenes:

Cuando una estimacion fiable de edad gestacional no esté disponible, el primer examen
debe ser 4 -6 semanas después del nacimiento. Para los recién nacidos con una edad
gestacional estimada fiable de por lo menos 28 semanas, los exdmenes deben empezar a
las 4-6 semanas después del nacimiento. Cuando el cuidado neonatal mejora y los RN
prematuros sobreviven, estas pautas pueden ser modificadas. (p.98)

En un estudio de examen de deteccion de bebés prematuros para la retinopatia del prematuro
Fierson (2018) menciona que, la deteccion debe efectuarse después de que este dilatada la
pupila, a través de oftalmoscopia binocular indirecta, con lente de 20 a 28 dioptrias, realizada

por oftalm6logo con experiencia.

El inicio de la deteccidn de esta patologia estd basado en el conocimiento de la historia natural
de esta enfermedad. La mayoria de las guias clinicas tendientes a la deteccion o tamizaje de la
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retinopatia del prematuro, indican iniciar la deteccion a las 4 0 6 semanas postnatal.Sin embargo,
en recién nacidos con EG muy inmadura menor o igual a 24 semanas, ese periodo de tiempo
seria un examen muy precoz y por el contrario en recién nacidos con mayor EG, como 32

semanas podria ser tardio. (Bancalari y Schade, 2020)

El enfoque propuesto por Reynolds y colaboradores toma en cuenta la edad gestacional del
recién nacido para iniciar la deteccion; segun su estudio, el 99% de las retinopatias severas
ocurren después de las 31 semanas de edad postmenstrual o posterior a las 4 semanas
postnatales. Por lo cual el primer examen ocular se deberia efectuar a las 31 semanas de edad
postmenstrual en neonatos con EG menor a 27 semanas y en los mayores a 27 semanas a las 4

semanas posterior al nacimiento. (Reynolds, 2002)

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia Americana de Oftalmologia en
sus guias recientemente formuladas también hacen mencion al inicio de la deteccion basado
en la edad postmenstrual del RN, debido a que el inicio de una retinopatia severa se correlaciona
mejor con la edad postmenstrual, la cual comprende la EG mas la edad cronologica (Fierson,
2018).

Frecuencia del examen oftalmoldgico

En 2020, Bancalari y Schade, mencionan que “la frecuencia del oftalmoldogico depende de la
etapa o la zona de la RDP considerando siempre en optimizar el nimero y la frecuencia de los
examenes oculares realizado por el oftalmdlogo. En pacientes con vascularizacién inmadura o
en etapa 1 0 2 en zonas Il o 11l de la RDP, el examen se puede efectuar cada 2 semanas. Sin
embargo, cuando la vascularizacion es inmadura en zona | 0 en etapas mas avanzadas, por

ejemplo, etapa 2 0 3, el examen debe ser semanal o incluso dos veces a la semana”.

En etapa 1 0 2 de la retinopatia en zona 11, que ha sido tratada con laser y/o agente anti factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF) o en etapa de franca regresion, es decir, ubicada la
retinopatia en zona Il1, el examen oftalmoldgico puede ser efectuado cada 2 0 3 semanas. En los
casos evaluados cuyo examen ocular es normal, la deteccion también debe efectuarse cada dos

semanas.
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¢ Cuéndo finalizar o suspender los exdmenes oftalmoldgicos?

El examen ocular se detiene al lograr el paciente una vascularizacién completa, es decir, cuando

la vascularizacion retiniana alcanza la ora serrata en 360°. (Bancalari y Schade, 2020)

En ausencia de enfermedad pre-umbral el examen se puede suspender a una edad postmenstrual
de 50 semanas y a las 45 semanas en retinopatia no tipo 1. Se recomienda suspender el examen
oftalmoldgico periddico a las 65 semanas de edad postmenstrual, si se ha utilizado tratamiento
con agentes anti-VEGF, porque esta terapia altera la historia natural de esta enfermedad.

El seguimiento de los nifios tratados con agentes anti-VEGF, debe continuarse, hasta que
finaliza la maduracion retinal, que normalmente ocurre entre los 8 a 9 afios. Cuando la
vascularizacion de la retina ha alcanzado la zona I11; se recomienda suspender el examen ocular,

puesto que el riesgo de un resultado adverso es muy improbable.

E. Tratamiento

Bancalari y Schade (2020), lo explica de la siguiente manera:
Crioterapia

Hace 30 afios, la crioterapia, fue el primer tratamiento que resulto ser efectivo para la retinopatia
umbral o severa. La crioterapia consiste en la quemadura por frio del espesor total de la retina

avascular inmadura.

Posteriormente, algunos investigadores observaron que el tratamiento de la retinopatia umbral
con fotocoagulacion con laser, tenia iguales o incluso mejores resultados que la crioterapia, al
presentar menor dolor e inflamacion; constituyéndose desde entonces, hasta el presente, en la
terapia estandar para la retinopatia umbral. Se entiende por retinopatia en etapa umbral aquella
gue se encuentra en una etapa de evolucion, en la que existe una probabilidad estadistica de un
50% que progrese hacia el desprendimiento de retina (ceguera) y que habitualmente se presenta
en etapa 3 y en zona Il o 11l con enfermedad plus. Retinopatia preumbral es aquella que se
encuentra en etapa mayor a 1 y que no ha desarrollado enfermedad plus.

El estudio ETROP establecio las guias actuales de tratamiento mas eficaces y oportunas para la
ROP de tipo 1, determinando que la fotocoagulacion con laser en la retinopatia tipo 1, tiene una
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alta tasa de éxito visual y anatomico. Segun este estudio se definio como ROP tipo 1 aquella
localizada en: Zona I, cualquier etapa con enfermedad plus; Zona I, etapa 3 sin enfermedad plus
(rara); Zona Il, etapa 2 o 3 con enfermedad plus. ROP tipo 2: ROP en zona I, etapa 1 y 2 sin
enfermedad plus y ROP en zona I, etapa 3 sin enfermedad plus. Para la ROP tipo 2 se
recomienda observacion continua y frecuente. Se entiende por enfermedad plus, cuando existe
dilatacion y tortuosidad de los vasos retinianos en al menos 2 cuadrantes del polo posterior de
laretina. La mayoria de los casos tratados corresponden a pacientes con enfermedad plus, siendo
muy infrecuente la retinopatia en zona | y etapa 3 sin enfermedad plus. En un paciente con una
retinopatia tipo 1, el tratamiento con l&ser y/o agente anti-VEGF, debe efectuarse antes de las
72 horas de efectuado el diagndstico, con la finalidad de reducir el riesgo de desprendimiento

de retina.
Tratamiento con agentes anti-VEGF

El uso de medicamentos inhibidores del VEGF ha mostrado resultados alentadores como
tratamiento de la retinopatia en etapa umbral, ya sea como monoterapia o bien como

coadyuvante a la fotocoagulacion con laser. (Bancalari y Schade, 2020)

En la patogénesis de la ROP, la fase 2 se caracteriza por un aumento de los niveles circulantes
de VEGF que estimula la vasoproliferacion de nuevos vasos sanguineos, que es una de las
caracteristicas de la retinopatia severa. Al usar un medicamento anti-VEGF se bloquea o inhibe

la produccion de este mediador y, por ende, se evita la formacidn de nuevos vasos sanguineos.

Existen 4 inhibidores del VEGF: Bevacizumab , Ranibizumab, Pegaptanib y el Aflibercept
(VEGEF trap). EI mas utilizado en nifios prematuros y del que se dispone mas experiencia es el
bevacizumab, anticuerpo monoclonal recombinante humanizado, cuyo mecanismo de accién se
basa en la unién y en la consiguiente neutralizacion del VEGF, evitando su asociacion a

receptores endoteliales.

El bevacizumab ha sido aprobado por la FDA, para tratar algunos tipos de cancer; pero ain no
ha sido aprobado para el tratamiento de la ROP. Debido a su mecanismo de accion se ha

explorado su uso en la retinopatia diabética y en la degeneracion macular exudativa.

El tratamiento con bevacizumab no esta exento de complicaciones, tales como: hemorragia

vitrea, hifema, endoftalmitis, desprendimiento de retina, catarata (1%), recurrencia de la
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angiogenesis y posiblemente el efecto mas critico e importante, que es la disminucion de los
niveles séricos de VEGF, que es importante en el desarrollo de diversos drganos que estan en

formacion.

El tratamiento con laser o bevacizumab tendria indicaciones diferentes; no obstante, es

importante tener presente las diferencias entre ambos tratamientos.

Cuadro 1: Diferencias entre tratamiento con laser y Bevacizumab

Laser Bevacizumab
Requiere anestesia general Requiere solo sedacion
Requiere habitualmente intubacion No requiere intubacxion
Requiere experiencia del Minima experiencia de Oftalmoélogo
oftalmdlogo
Requiere equipo laser Requiere solo una jeringa
Es demoroso ( 1 a 2 horas) Procedimiento rapido
Destruye parte de la retina No destruye la retina
Sin riesgo de endoftalmitis Menor % de errores de refraccion a
futuro
Significativo % de errores de Riesgo muy infrecuente de
refraccion a futuro endoftalmitis

Fuente: (Bancalari y Schade, 2020)

Por este motivo, aln existen varias interrogantes que deben ser aclaradas acerca del uso de los
agentes anti-VEGF tales como: la dosis 6ptima y/o segura en neonatos con retinopatia umbral;
tipo de retinopatia en que debe utilizarse; el momento 6ptimo de la administracién; cuando
administrar una segunda o tercera dosis ante la eventual reaparicion de neovascularizacion; que
riesgos oculares pueden ocurrir a largo plazo; o si la supresion del VEGF, por algunas semanas,
podria causar disfuncion de otros érganos. Algunos estudios, que han evaluado a futuro el
neurodesarrollo de los nifios tratados con bevacizumab han mostrado resultados contradictorios,

por lo cual, es importante continuar con el examen ocular hasta la edad escolar.
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Segun el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA, 2013) el tratamiento oftalmoldgico se debe
realizar tempranamente con el objetivo de un mejor funcionamiento de las retinas, con esto

concluye:

El tratamiento con laser debe realizarse en paciente estable, bajo anestesia general,
idealmente en pabelldn, lo que facilita un tratamiento primario de alta calidad. Si las
condiciones del recién nacido impiden su traslado, se podra realizar la cirugia laser en la
unidad de reciéen nacidos, bajo anestesia general o sedoanalgesia si el nifio(a) esta en
ventilacion mecénica. Para realizar la crioterapia se precisan: criodos, pudiendo
utilizarse los de retina convencionales (no son necesarios terminales de frio especiales
de tipo pediatrico) y un oftalmoscopio binocular indirecto, para controlar la correcta

aplicacion del tratamiento. (p.100)
Bloqueadores Beta adrenérgicos (Propanolol)

Ademaés, Bancalari y Shade (2020) mencionan el uso del propanolol oral en la retinopatia del

prematuro en los ltimos afios:

También se ha utilizado en la prevencién de esta enfermedad. En etapas pre-umbrales
de la ROP, actualmente no existe ningln tipo de tratamiento , solo el control
oftalmoldgico periddico, por lo cual disponer de una terapia que disminuya o evite la
progresion a etapas mas severas o umbral, podria ser beneficioso. Ha demostrado ser
altamente efectivo en inhibir el aumento de la expresion del VEGF y la subsiguiente
respuesta neovascular, que ocurre luego de la exposicion a un ambiente hipdxico. Segun
diferentes estudios, la progresién de avance de una retinopatia de etapa pre-umbral (etapa
2y zona Il 6 I11) a etapa umbral (etapa 3 plus), que requiere tratamiento, ocurre entre un
36 y un 49%. (p.127)

Cirugia

En etapas mas avanzadas de la retinopatia, como la 4 y 5, se puede efectuar un tratamiento
quirdrgico paliativo, como es la vitrectomia con pobres resultados y deterioro visual severo

permanente.

En cuanto al cuidado postoperatorio, el MINSA (2013) menciona que la medicacion post-
operatoria incluye ungiiento o gotas dos veces al dia durante 3-5 dias. El fondo de ojo debe
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revisarse 5-7 dias después del tratamiento y si la enfermedad plus todavia estéa presente entonces
la periferia debe examinarse para determinar si hay o no areas no tratadas. Después de una
semana se debe reexaminar al bebé y las areas no tratadas deben buscarse, asi como signos de

regresion o progresion de ROP y/o de enfermedad plus. (p.100)
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VII. Hipotesis

El tiempo de oxigenoterapia al que son expuestos los nifios criticamente enfermos podria estar
en relacion con la retinopatia en estadio severo observada en recién nacidos prematuros
atendidos en el hospital berta Calderon Roque.

A. Hipotesis de investigacion

La oxigenoterapia prolongada podria ser el principal factor asociado al desarrollo de ROP en
recién nacidos prematuros atendidos en el hospital Bertha Calderén Roque.

B. Hipotesis nula:

La oxigenoterapia prolongada no es el principal factor asociado al desarrollo de ROP en recién
nacidos prematuros atendidos en el hospital Bertha Calderén Roque.
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VIIIl. Disefio Metodoldgico

A. Area de estudio

Hospital Bertha Calderon Roque, el cual se fundd el 3 de marzo de 1983 en honor a una
enfermera heroina de la lucha contra la dictadura de Somoza y mértir de la salud, la compariera
Bertha Calderon, asesinada por la Guardia Nacional el 18 de junio del 79, un mes antes del
triunfo de la Revolucion Popular Sandinista. Quien dejo un inmenso legado: su capacidad de
tomar sus propias decisiones y ser solidaria. Se encuentra ubicado en Managua, zumen una

cuadra al oeste.
Nivel de atencion: Tercer nivel.

Servicios que ofrece: embarazo, parto y puerperio medio y alto riesgo, salud reproductiva,
neonatologia, ginecologia, oncologia, UCI/UTI, materno-fetal.

Recursos fisicos:

e Consultorios externos: 21

e Consultorios médicos: 16

e Consultorios en emergencia: 6
e Camas censables: 202

e Quirdfanos: 6

B. Tipo de investigacion
El presente estudio es observacional, analitico, de tipo caso-control, de corte transversal.

C. Tiempo estudiado
Enero 2019- diciembre 2022

D. Tiempo en que realiza la investigacion
Enero-Abril 2023

E. Variable independiente
Uso de oxigenoterapia
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F. Variable dependiente
Retinopatia de la prematuridad.

G. Unidad de anélisis
Recién nacidos prematuros atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Bertha

Calderdn Roque de enero 2019-diciembre 2022.

H. Poblacion de estudio
Recién nacidos prematuros ingresados al servicio de neonatologia del Hospital Bertha Calderon

Roque de enero 2019-diciembre 2022.

. Universo
El universo estuvo constituido por 220 recién nacidos prematuros atendidos en el servicio de

neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque de enero 2019-diciembre 2022. De los cuales

44 corresponden a los casos y 176 a los controles, a una razén de 1:4.

J. Muestra
La muestra corresponde al 100% del universo.

K. Estrategia muestral
El muestreo fue probabilistico, a conveniencia.

L. Definicion de los casos:
Recién nacidos prematuros que presentaron retinopatia de la prematuridad atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Bertha Calderon Rogue de enero 2019-diciembre 2022.
M. Definicion de los controles:

Recién nacidos prematuros que no presentaron retinopatia de la prematuridad atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Bertha Calderén Rogue de enero 2019-diciembre 2022.

N. Criterios de inclusién y exclusién

1. Criterios de inclusion de los casos
¢ Neonato nacido en el Hospital Bertha Calderon Roque.

e Recién nacidos prematuros (menores a 37 semanas de gestacion).
e Recién nacidos pretérmino con peso inferior a 2500 gramos.
e Recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del HBCR en el periodo de

estudio.
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0.

Recién nacidos prematuro con retinopatia de la prematuridad.

Recién nacidos cuyo expediente contenga los datos requeridos en esta investigacion.

Criterios de inclusion de los controles
Neonato nacido en el Hospital Bertha Calderon Roque.

Recién nacidos prematuros (menores a 37 semanas de gestacion).

Recién nacidos pretérmino con peso inferior a 2500 gramos.

Recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del HBCR en el periodo de
estudio.

Recién nacidos prematuro sin retinopatia de la prematuridad.

Recién nacidos cuyo expediente contenga los datos requeridos en esta investigacion.

Criterios de exclusion de los casos
Neonato nacido en otro hospital diferente el Hospital Bertha Calderon Roque.

Recién nacidos a término (mayor o igual a las 37 semanas de gestacion).
Recién nacidos con peso al nacer mayor a 2500 gramos.

Recién nacidos atendidos en otra &re del HBCR y fuera del periodo de estudio.
Recién nacidos sin retinopatia de la prematuridad.

Recién nacidos cuyo expediente no contenga los datos requeridos en esta investigacion.

Criterios de exclusion de los controles
Neonato nacido en otro hospital diferente el Hospital Bertha Calderon Roque.

Recién nacidos a término (mayor o igual a las 37 semanas de gestacion).
Recién nacidos con peso al nacer mayor a 2500 gramos.

Recién nacidos atendidos en otra are del HBCR y fuera del periodo de estudio.
Recién nacidos con retinopatia de la prematuridad.

Recién nacidos cuyo expediente no contenga los datos requeridos en esta investigacion.

Variable por objetivo

Objetivo 1: Especificar a los recién nacidos prematuros atendidos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Bertha Calderon, Managua, 2019- 2022.
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Sexo del recién nacido

Via de nacimiento

Semanas de gestacion al momento del nacimiento
Peso al nacer

Score de Apgar

Objetivo 2: Mencionar los factores asociados a retinopatia del prematuro atendidos, Servicio
de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon, Managua 2019- 2022.

Uso de oxigenoterapia.

Dias de oxigenoterapia

Ventilacion mecénica.

Tiempo con ventilacién mecanica NO invasiva
Tiempo con ventilacién mecanica invasiva

Concentracion de oxigeno administrada.

Objetivo 3: Describir el comportamiento clinico de la prematurez en los recién nacidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon, Managua enero 2019- diciembre 2022.

Antecedentes de corioamnioitis
Sepsis neonatal
Microorganismos aislados.
Hemorragia intraventricular

Transfusién de hemoderivados

Objetivo 4: Identificar los estadios de ROP y el tratamiento recibido por los recién nacidos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderén, Managua, 2019- 2022.

Retinopatia de la prematuridad.
Estadios de retinopatia.
Enfermedad PLUS

Zona afectada.

Organo afectado.
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e Tratamiento Recibido

e Resolucion de la enfermedad

P. Matriz de operacionalizacion de variables
Objetivo 1: Detallar

Variable | Definicion Indicador | Valor Tipo de | Escala
operacional variable
Sexo Caracteristicas Segun lo 1. Hombre, Cualitativa | Nominal
fenotipicas que | registrado 2. Muijer.
definen al | en el
hombre y la | expediente
mujer. clinico.
Via de | Via de | Expediente 1. Vaginal Cualitativa | Nominal
nacimiento | finalizacién de la | clinico 2. Ceésarea
gestacion.
Peso al | Peso en gramos | Expediente | 1. <1000 gramos Cuantitativa | Continua
nacer al momento del | clinico
2. 1000-1500 gramos.
nacimiento.
3. 1501 - 1999
gramos
4. >2000
Semanas | Semanas de | Expediente | 1. <26 semanas Cuantitativa | Continua
de estacion clinico
g 2. 26-28 semanas
gestacion | calculadas  por
al FUM o ecografia 3. 29-3lsemanas
momento

4. >32semanas

24




del al momento del
nacimiento | nacimiento.
Score de | Escala para | Puntaje 1. 8-10. Cuantitativa | Discreta
APGAR evaluacion de la | obtenido al 4.7
condicion momento
cardiopulmonar | de 0-3
inmediata  del | nacimiento
recién nacido al
nacer
Objetivo 2: Factores asociados a retinopatia
Variable Definicién Indicador Valor Tipo de | Escala
operacional variable
Uso de | Uso terapeutico | Expediente 1. Si Cualitativa | Nominal
oxigenoterapia | de oxigeno en | Clinico 2. No
concentracione
s mayores a las
del aire
ambiental
Dias de | Tiempo No de dia que el |[1. Menor a 1 | Cuantitativa | Continua
Oxigenoterapia | transcurrido en | recien nacido dia.
dias desde el | recibe 2. 1-2dias.
desde el | oxigenoterapia 3. 30 mas dias.
momento  de
exposicion 4. No aplica.
hasta que se
omite.
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Ventilacion Procedimiento | Expediente 1. Si Cualitativa | Nominal
mecanica artificial por el | clinico 2. No
cual a través de
una maquina
conectada  al
paciente ayuda
en su funcion
respiratoria.
Tiempo  con | Tiempo Tiempo que 1. Menor a | Cuantitativa | Continua
Ventilacion transcurrido en | recibe 1 dia.
Mecanica NO | dias desde el | ventilacion 2. 1-2dias.
Invasiva inicio de la 3 3 6 mas
ventilacion dias.
mecénica no
invasiva hasta 4. Noaplica
que se retira.
Tiempo  con | Tiempo Tiempo que 1. 1-2dias. | Cuantitativa | Ordinal
Ventilacion transcurrido en | recibe 2. 3-6dias
Mecénica dias desde el | Ventilacion 3. 7 a més
Invasiva inicio de la dias.
ventl’la.mon 4 NoVMI
mecanica
invasiva hasta
que se retira.
Objetivo 3: Comportamiento clinico de los recién nacidos
Variable Definicion Indicador Valor Tipo de | Escala
Operacional variable
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Antecedentes de | Diagndstico Antecedentes 1. Si Cualitativa | Nominal
corioamnioitis materno de > No

asociado a | corioamnioitis

ruptura

prematura  de

membranas que

compromete el

bienestar

materno-fetal.
Sepsis neonatal Condicion Presencia  de 1. Si Cualitativa | Nominal

clinica derivada | Sepsis 5 No

de la invasion y

proliferacion

bacteriana en el

torrente

sanguineo.
Microorganismos | Microorganismo | Expediente Gram (+) Cualitativa | Nominal
aislado identificado en | clinico Gram (-)

la poblacion de No hubo

estudio. crecimiento

bacteriano

Hemorragia Complicacion Presencia  de Si Cualitativa | Nominal
intraventricular | que puede | hemorragia NG

ocurrir en los | Intraventricular

recien  nacidos

pretérminos.
Transfusion  de | Administracion | Aplicacion de 1. Si Cualitativa | Nominal
hemoderivados de componentes | Hemoderivados > No

sanguineos en

los recién
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nacidos
ingresados  en

neonatologia

Objetivo 4: Identificar los Estadios de ROP y el tratamiento recibido
Variable Definicion Operacional | Indicador | Valor Tipo de | Escala
variable
Retinopatia de | Enfermedad vaso | Expediente 1. Si Cualitativa | Nominal
la proliferativa de la retina | clinico 2. No
prematuridad. | que afecta a los recién
nacidos pretérminos
Estadios  de | Clasificacion de los | Estadios de 1. Estadio I. Cualitativa | Ordinal
retinopatia estadios de la | retinopatia 2. Estadio Il
retinopatia. Enfermedad 3. Estadio Il
a nivel ocular que afecta
a  recién  nacidos 4. Estadio IV
prematuros
Enfermedad Dilatacién y tortuosidad | Presencia 1. Si Cualitativa | Nominal
PLUS de los vasos del polo | de PLUS 2 No
posterior.
Zona afectada | Area de la retina | Expediente 1. Zonal. Cualitativa | Ordinal
comprometida. clinico 2. Zonall.
3. Zonalll.
4. ZonalV.
Organo Parte ocular afectada Expediente | 1. Ojo derecho. Cualitativa | Nominal
afectado clinico 2. Ojo izquierdo
3. Bilateral
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Tratamiento Tratamiento que incluye | Tipo de 1. Observacion | Cualitativa | Nominal
recibido la observacién o alguna | tratamiento 5. Avastin
intervencion en los casos 6. Laser terapia
de estadios mas
avanzados.
Q. Cruce de variables
1. Univariado

1. Sexo del recién nacido

2. Via de nacimiento

3. Semanas de gestacion al momento del nacimiento.

4. Peso al nacer

5. Score de Apgar

6. Uso de oxigenoterapia.

7. Dias de oxigenoterapia

8. Ventilacion mecanica.

9. Tiempo con ventilacién mecanica NO invasiva

10. Tiempo con ventilacion mecanica invasiva

11. Antecedentes de corioamnioitis

12. Sepsis neonatal

13. Microorganismos aislados.

14. Hemorragia intraventricular

15. Transfusion de hemoderivados

16. Retinopatia de la prematuridad (ROP)

17. Estadios de retinopatia.

18. Enfermedad PLUS

19. Zona afectada.

20. Organo afectado.

21. Tratamiento Recibido

22. Resolucion de la enfermedad
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2. Bivariado
Los cruces de variables seran de la siguiente manera:

e Sexo del recién nacido segun ROP

¢ Via de nacimiento segun ROP.

e Semanas de gestacion al momento del nacimiento segin ROP.
e Peso al nacer segun ROP.

e Uso de oxigenoterapia segun ROP

e Dias de oxigenoterapia segin ROP.

e Ventilacion mecanica segun ROP.

e Tiempo con ventilacién mecanica NO invasiva segiin ROP.
e Tiempo con ventilacion mecanica invasiva segin ROP.

e Sepsis neonatal segin ROP.

e Hemorragia intraventricular segin ROP

e Transfusion de hemoderivados segin ROP.

R. Técnica y metodologia de obtencion de informacion

Para la técnica de obtencion de informacion se hizo revisién documental del expediente clinico,
ademas, se realizd una ficha de recoleccion de datos que permitié el cumplimiento de los

objetivos que se plantearon.
Fuente: Secundaria, expediente clinico
Técnica: Revision documental de expedientes clinicos y ficha.

S. Proceso de validacién del instrumento de recoleccién de informacién

Para la elaboracion de la ficha se realizd una revision de la literatura y se consulté con médicos
con experiencia en el tema, se procedio a elaborar una ficha preliminar. Una vez revisada y

finalizada la ficha se procedid a la recoleccion de la informacion.

La ficha de recoleccion de la informacion estuvo conformada por las siguientes grandes

secciones, las cuales estan organizadas en forma de items cerrados:
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-Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes clinicos.
-Datos del nacimiento y los factores de riesgos

- Complicaciones médicas y comorbilidades de los recién nacidos con retinopatia del

prematuro

- La terapias brindadas a los neonatos: oxigenoterapia y tratamiento laser-crioterapia y anti-
VEGF, en los recién nacidos con retinopatia del prematuro.

T. Procesamiento de la informacion
Basados en el instrumento de recoleccion se cred una plantilla para captura de datos y cada ficha

fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS 24 (IMB Statistic 2016)

U. Anélisis estadistico
Los resultados de la investigacion se representaron en tablas de frecuencias absolutas y relativas,

tablas de contigencia y tablas de 2 x2.
También se utilizaron las siguientes medida:

Medidas de resumen: Se calculé la media, moda y mediana de las variables: semanas de
gestacién al momento del nacimiento, dias de oxigenoterapia, dias con ventilacion mecanica

invasiva y no invasiva.
Medidas frecuencias: Se midid la prevalencia de la enfermedad y de los factores asociados.

Medias de asociacion: Para establecer el grado de asociacion entre las variables se calculd el
chi cuadrado, para la validacion o negacion de la hipotesis, considerandose una significancia
estadistica con valores < 0.005.

Para establecer el tipo de asociacion entre las variables y el riesgo de presentar la enfermedad
cuando ocurre una exposicion se utilizé la Razon de momios u Odds ratio (OR) con el respectivo

calculo de los intervalos de confianza. Aplicandose de la siguiente manera:

Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos c d
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OR:axd/bxc
Segun los resultados del OR se interpreta lo siguiente:
OR: > 1 la variable asociada se considera un factor de riesgo.
OR =1 no hay significancia estadistica.

OR < 1 la variable asociada se considera un factor de protector.

V. Limitaciones de la investigacion
e Falta de datos estadisticos sobre la enfermedad en el pais.

e Expedientes clinicos incompletos

W.  Estrategias de Intervencidn que permitieron continuar con la Investigacion
Se realiz6 como estrategias de intervencion, la revision y seleccion de aquellos expedientes

clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion, mediante la consulta directa a un equipo

médico de expertos.

X. Declaracion de intereses
Los fondos con los que se realiza esta investigacion son con recursos propios de las

investigadores, no se recibe financiamiento del estado, ni de empresa privada.

Y. Consideraciones éticas
Fue necesaria la obtencién y recoleccién de datos de archivos del hospital Bertha Calderdn

Roque. Respetando la importancia médico legal que posee cada expediente, se solicito
autorizacion formal a las autoridades a través de una carta para fines academicos. Ademas, se
aseguro el respeto a la dignidad de cada paciente, ya que la informacién recolectada fue

especificamente para mejorar las intervenciones de salud que se realizan en el hospital.
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IX. Resultados

Tabla 1

Variable F % X2 p OR IC
Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo

Femenino 102 46.4 0.772 0.38 1.34 [0.69-2.60]
Masculino 118 536 0.772 038 1.34 [0.69-2.60]
Via de nacimiento

cesarea 190 86.4 0.241 0.623 1291 [0.464-3.591]
vaginal 30 136 0241 0.623 1.291 [0.464-3.591]

media:

Edad gestacional 33

Menor o igual a 26 SG 1 05 0.251 1 1.25 [1.17-1.33]
27-28 SG 15 6.8 2861 0 1433  [4.30-47.75]
29a31SG 37 16.8 429 0.045 2.26 [1.031-4.975]
32236 SG 167 759 23.88 0 0.188 [0.092-0.3829]

media:

Peso al nacer 1691

Menor de 1,000 g 5 23 511 0056 6.366 [1.030-39.339]
1,000a 1,500 g 66 30 18837 0 4332 [2.170-8.650]
1,501 a1,999¢g 92 418 2261 1172 0.586 [0.291-1.181]
2000 a 2,4999¢g 57 259 13.077 0 0.105 [0.024-0.448]

Fuente: Comportamiento de prematurez y su asociacion con retinopatia del prematuro,
en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon, Managua, enero 2019 a

diciembre 2022

En la tabla 1 se ve reflejado las variables que se analizaron. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas se observo que el sexo que predominé fue el masculino con 53.6% (n=118),
seguido del femenino con 46.4% (n=102) se obtuvo un chi cuadrado de 0.772 con un valor de p
de 0.38, un OR de 1.34 y un intervalo de confianza de 0.69 a 2.60. No se observo significancia

estadistica.

La via de nacimiento que predominé fue la cesarea con 86.4% (n=190), seguido de la vaginal
de 13.6% que corresponden a 30. Un chi cuadrado de 0.241 con un valor de p de 0.623, un OR

de 1.291 con un intervalo de confianza de 0.464 a 3.591. No se observo significancia estadistica.

Con respecto a la edad gestacional la mayoria de la poblacion reportd de 32 a 36 semanas con

el 75.9% (n=167), seguido de los que reportaban una edad gestacional de 29 a 31 SG con el
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16.8% (n=37), de 27 a 28 SG se observé un 6.8% (15) y el 0.5% (1) se encontrd en el rango de
menor o igual a 26 SG. Al analizar la asociacion de las variables se encontrd que los pacientes
de 27 a 28 semanas de gestacion obtuvieron un chi cuadrado de 28.61, valor de p 0.000, un OR
de 14.33 IC (4.30 a 47.75) por lo cual se observ¢ significancia estadistica, comportandose como

factor de riesgo.

Los pacientes que presentaron una edad gestacional de 32 a mas semanas de gestacion
obtuvieron un chi cuadrado de 23.88 valor de p de 0.000, OR= 0.188 y IC= (0.092 a 0.382)

encontrandose significancia estadistica por lo que se considera un factor protector.

En los pacientes con una edad gestacional menor o igual a 26 semanas (n=1) se observo chi
cuadrado de 0.251, valor de p=1, OR= 1.25 IC (1.17-1.33). En el rango de 29 a 31 semanas de
gestacion se observé un chi cuadrado de 4.29, valor de p= 0.045 un OR de 2.26, IC=1.031 a
4.975.

El peso al nacer que predominé fue 1,501 a 1,999 gramos con el 41.8% (n=92), seguido del
grupo de 1,000 a 1,500 gramos con un 30% (n=66), los pacientes que pesaron de 2,000 a 2,499
g (n=57) corresponden al 25.9% y el menor porcentaje fueron los del grupo de menor de 1000
gramos con el 2.3% (n=5). Se identificd como factor de riesgo los pacientes del grupo de 27 a

28 SG con un chi cuadrado de 28.61 valor de p de 0.000, OR= 14.33 y IC= (4.30-47.75).

Los pacientes del grupo de 2000 a 2499 gramos con un chi cuadrado de 13.077 valor de p de
0.000, OR=0.105 y IC= (0.024-0.448) mostrandose como factor protector. Menor de 1000
gramos un chi cuadrado de 5.11 valor de p de 0.056, OR=6.366, IC=(1.030-39.339). En el rango
de 1,501 a 1,999 g un chi cuadrado de 2.261 valor de p 1.172, OR=0.586, IC= (0.291-1.181).
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Tabla 2

Variable F % X2 p OR IC

Factores asociados

Uso de oxigenoterapia

Si 121 55

No 99 45

Total de dias

la5 61 21.7 0.091 0.851 1.118  [0.540-2.315]

6all 38 17.3 1.145 0.274 1.555  [0.690-3.504]

12 a méas 27 12.3 5.583 0.036 2.751  [1.159-6.530]

Ventilacibn mecanica

Si 115 52.3

No 105 47.7

Dias

1a2dias 10 4.5 0.433 0.539 1.296  [0.598-2.812]

3ab5dias 20 9.1 0.082 0.812 1.143  [0.459-2.844]

Mayor 5 dias 1.487-
22 10.0 8.594 0.007 3.857 £0.008]

CPAD

1a2dias 47 21.4 0.655 0.423 1.767  [0.438-7.127]

3 abdias 32 14.5 3.094 0.086 2.372  [0.885-6.357]

mayor de 5 dias 20 9.1 4.091 0.052 2.571  [1.004-6.588]

Fuente: Comportamiento de prematurez y su asociacion con retinopatia del prematuro,
en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderén, Managua, enero 2019 a
diciembre 2022

En la tabla 2 se plasman los factores asociados. Con respecto al uso de oxigenoterapia los
pacientes que hicieron uso de oxigenoterapia el 55% de pacientes correspondiente a 121 del
total, seguido de aquellos que no hicieron uso con el 45% (n=99) con un chi cuadrado de 3.861
un valor de p de 0.062 un OR de 0.5 y un intervalo de 0.248 a 1.006, no se observo significancia

estadistica.

Avanzando con el total de dias, los pacientes que recibieron de 1 a 5 dias representan al mayor
porcentaje con 27.7% (n=61), de 6 a 11 dias 17.3% (n=38) seguidamente del grupo de 12 a més
con 12.3% (n=27). Aunque con el uso de oxigenoterapia no se encontrd relevancia estadistica,
podemos observar significancia en el grupo de pacientes que se expusieron a oxigenoterapia de
12 a mas dias con un chi cuadrado de 5.583 un valor de p 0.036, OR=2.751, IC= (1.159-6.530),

mostrandose como factor de riesgo.
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1 a 5 dias con un chi cuadrado de 0.091 valor de p 0.851, OR= 1.118, IC= (0.540-2.315). El
grupo de 6 a 11 dias con chi cuadrado de 1.145 valor de p 0.274, OR=1.555, IC=(0.690-3.504).

En este grupo de pacientes no se encontr6 significancia estadistica.

Con respecto a la ventilaciébn mecanica, los pacientes que si se expusieron corresponden al
52.3% (n=115) y los que no al 47.7% (n=105). Un chi cuadrado de 19.24 un valor de p 0.000,
OR= 0.181, IC= (0.080-0.412), existe significancia estadistica, mostrandose como factor

protector.

Podemos observar que los pacientes que tuvieron ventilacion mecanica mayor a 5 dias
corresponden al 10% que equivale a 22, seguido de aquellos que estuvieron 3 a 5 dias con el
9.1% (n=20), y de 1 a 2 dias con el menor porcentaje de 4.5% (n=10). Existe significancia
estadistica en aquellos pacientes que recibieron mas de 5 dias con chi cuadrado de 8.594 un

valor de p 0.007, OR= 3.857, IC= (1.487-10.008), comportandose como factor de riesgo.

Los pacientes que se expusieron a CPAD de 1 a 2 dias corresponden al 21.4% (n=47), de 3 a5
dias con el 14.5% (n=32), seguido de aquellos que fue por un periodo mayor a 5 dias con 9.1%
(n=20). Se observo como factor de riesgo al grupo que se expuso mas de 5 dias con chi cuadrado

de 4.091 valor de p=0.052, OR= 2.571, IC= (1.004-6.588).

En los pacientes de 1 a 2 dias se observé un chi cuadrado de 0.655 valor de p 0.423, OR=1.767,
IC=(0.438-7.127), en el grupo de 3 a 5 dias chi cuadrado de 3.094 valor de p 0.086, OR=2.372,
IC=(0.885-6.357). No hubo significancia estadistica.
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Tabla 3

Variable F % X2 p OR IC
Comportamiento

clinico

Sepsis neonatal

Si 33 15.0 12.201 0.001 3.856  [1.745-8.523]
No 187 85.0 12.201 0.001 3.856  [1.745-8.523]
Hemorragia intraventricular

Si 11 5 1.938 0.236 2.414  [0.674-8.648]
No 209 95 1.938 0.236 2.414  [0.674-8.648]
Transfusion de hemoderivados

Si 27 12.3 1.784 0.201 1.836  [0.745-4.525]
No 193 87.7 1.784 0.201 1.836 [0.745-4.525]

Fuente: Comportamiento de prematurez y su asociacion con retinopatia del prematuro,
en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderéon, Managua, enero 2019 a
diciembre 2022

En la tabla 3 se observa las variables analizadas del comportamiento clinico de los pacientes.
Con respecto a la sepsis neonatal se refleja que los pacientes que la presentaron corresponden
al 15% (n=33) y aquellos que no al 85% (n=187). Al analizar esta variable se encontrd con

significancia estadistica mostrandose como factor de riesgo con un chi cuadrado de 12.201 un

valor de p 0.001, OR= 3.856, IC= (1.745-8.523).

Seguidamente la variable de hemorragia ventricular, los pacientes que la presentaron
corresponden al 5% (n=11), y los que no al 95% (n=209). Un chi cuadrado de 1.938 valor de p
de 0.236, OR=2.414, IC= (0.674-8.648). No se observ¢ significancia estadistica.

Los pacientes que recibieron transfusion de hemoderivados corresponden al 12.3% que equivale
a 27,y los que no recibieron al 87.7% (n=193). Un chi cuadrado de 1.748 valor de p 0.20, OR
=1.836, IC=(0.745-4.525). No se observo significancia estadistica.
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Tabla 4

Variable F (n=44) %

Estadio de la ROP

Estadio 1 36 81.8
Estadio 2 5 11.4
Estadio 3 3 6.8
Zona afectada

Zonal 3 6.8
Zona 2 13 29.5
Zona 3 28 63.6
Enfermedad PLUS

Si 3 6.8
No 41 93.2
Organo afectado

Ojo derecho 1 23
Ojo izquierdo 2 4.5
Bilateral 41 93.2

Fuente: Comportamiento de prematurez y su asociacion con retinopatia del prematuro,
en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calder6n, Managua, enero 2019 a
diciembre 2022

En la tabla 4 se observa el comportamiento de la enfermedad. Con respecto al porcentaje y
frecuencia de los estadios de la retinopatia de la prematuridad, el mayor nimero de pacientes
con ROP con el 81.1% (n=36) presentaron estadio 1, le continua el grupo de pacientes que
presentaron estadio 2 que corresponde al 11.4% (n=5), y el menor porcentaje de pacientes

presento estadio 3 con el 6.8%.

La zona afectada que mas predominé fue la zona 3 con un porcentaje de 63.6% (28), le sigue la
zona 2 con el 29.5% (n=13) y el menor porcentaje de pacientes presentd en zona 1 con el 6.8%

que equivalia a 3 pacientes.

Solo el 6.8% (n=41) de pacientes desarrollaron la enfermedad plus, el 93.2% (n=41) no la
present0. La mayoria de pacientes con retinopatia presentaron la enfermedad en ambos 0jos con
el 93.2% (n=41), el 4.5% (n=2) la presentaron en el ojo izquierdo y el 2.3% (n=1) en el ojo

derecho.
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Tabla5

Variable F (n=44) %
Tratamiento

Aplicacion de Avastin + Laser 23
Cirugia 2.3
Laser terapia 1 2.3
Evaluaciones oftalmoldgicas 41 93.2
Resolucién de la enfermedad

Hemorragia 1 2.3
Retina inmadura 2 4.5
Alta 41 93.2

Fuente: Comportamiento de prematurez y su asociacion con retinopatia del prematuro,

en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calder6n, Managua, enero 2019 a

diciembre 2022

En la tabla 5 se describe la frecuencia y porcentaje del tratamiento y resolucion de la

enfermedad. El 93.2% (n=41) de pacientes se evaluaron periddicamente para observar el

comportamiento de la enfermedad. El 2.3% (n=1) se les aplicd avastin + laser terapia. Se
sometio a cirugia al 2.3% (n=1) y laser terapia al 2.3% (n=1).

Con respecto a la resolucién de la enfermedad el 93.2% (n=41) fueron dados de alta, el 4.5%

(n=2) presentaron retina inmadura, y el 2.3% (n=1) tuvieron hemorragia.
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X. Discusién de resultados

El propésito de este estudio fue profundizar en el conocimiento de la prematurez y su asociacion
con retinopatia de la prematuridad, para ello se recolectaron datos de 44 casos (recién nacidos
con retinopatia de la prematuridad) y de 176 controles (recién nacidos sin retinopatia de la
prematuridad)

Al analizar las variables se encontré que la mayoria de la poblacion era del sexo masculino, lo
cual coincide con el estudio de Ubeda (2021) en donde el sexo masculino también fue el que
predomind. En relacion al sexo cabe sefialar que Morilla (2021) establece como principales
factores de riesgo para desarrollar ROP el sexo masculino, no obstante, hasta el momento no se
determinado una asociacion genética directa; en este estudio no se observd significancia
estadistica en cuanto al sexo por lo cual es necesario continuar observando esta predisposicion

en futuras investigaciones.

La via de nacimiento que predomino fue la cesarea en un 86% de los pacientes siendo la
principal via de nacimiento reportada tanto para casos y controles, lo cual coincide con los
resultados de Zavala (2017) en el cual reporta que hasta el 98% de pacientes con ROP la tasa de

nacimiento por via cesarea es elevada.

La edad gestacional que obtuvo un mayor porcentaje fue el rango de 32 a 36 semanas esto se
debe a que en estos rangos se encontraban la mayoria de los controles, no obstante, al analizar
en los casos la mayoria de estos registraron edades menores a las 32 semanas de gestacion,
observandose como factor de riesgo para el desarrollo de ROP el rango que corresponde de las
27 a 28 semanas encontrandose hasta 14 veces de mayor probabilidad presentar retinopatia en
comparacion a aquellos que reportaron otro rango de edad gestacional. Se observo también que
a mayor edad gestacional el riesgo de presentar ROP disminuye, lo cual fue evidente en el rango
de 32 a 36 semanas donde se obtuvo un OR de 0.18, IC (0.92-0.382) por lo cual esto se considera
un elemento protector. Estos resultados son similares a los de Amer et al. (2015), Zavala (2019),
Alvarifio y Treminio (2016) y Ubeda (2021), quienes mencionan que un nacimiento a edad
temprana constituye a factor de riesgo para presentar retinopatia de la prematuridad. Esto se
explica en el hecho de que el parto prematuro ademas de la hiperoxia relativa dafia los vasos

retinianos suprimiendo la secrecion retiniana de factor de crecimiento del endotelio vascular
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(VEG) y tambien produce una pérdida del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) el
cual es proporcionado por el higado materno hasta el tercer trimestre del embarazo; la
produccién innata del IGF-1 aumenta entre las 30 y 33 semanas de gestacion por lo cual en
aquellos que nacen antes del término establecido van a presentar un limitado desarrollo vascular

de su retina. (De Albacampomanes, 2019)

Con respecto la variable de peso al nacer, se observo que el grupo de pacientes que presentaban
de 1000 a 1500 gramos tenian hasta 4 veces mas riesgo de presentar retinopatia del prematuro
que aquellos que tenian un peso superior, estos hallazgos se relacionan con los encontrados por
Zavala (2019), quien también reporto que la mayor incidencia de ROP se encontrd en pacientes
que presentaban un peso de 1000 a 1499 gramos. En este sentido Morilla (2021) también lo
relaciona como factor de riesgo, esto también lo encontrd Kim et al., (2018) en el que un peso

menor o igual a 1251 gramos se asocio al desarrollo de ROP.

Se observé que al abordar las terapias brindadas en unidad de salud se encontrd que el 55% de
los pacientes recibieron oxigenoterapia, esto coincide con el estudio de Ubeda (2021) donde se
identifico la oxigenoterapia como un factor asociado a ROP; en esta investigacion se observo
que los pacientes expuestos a al uso de oxigenoterapia de 12 a méas dias tenian 2.7 veces de
mayor riesgo de padecer ROP, esto coincide con lo expresado por Alvarifio y Treminio (2016)
que los pacientes que son expuestos a tiempos prolongados de oxigenoterapia desarrollen ROP.
La literatura cientifica explica que la hiperoxia o que la oxigenacién exdgena ocasiona dafios en
los vasos retinianos, produciendo vasoconstriccion y ceso del transito vascular normal,
activandose un mecanismo compensatorio patoldgico con neovascularizacion aberrante lo cual

conlleva a una injuria mayor de la retina. (De Albacampomanes, 2019)

La ventilacion mecanica fue un hallazgo frecuente en el 52% de los pacientes y se encontro
como factor de riesgo para el desarrollo de ROP cuando los pacientes estuvieron sometidos a
ventilacién mecanica invasiva y no invasiva por un lapso mayor a los 5 dias. Esto se relaciona
con el hecho de que los pacientes se exponen a cifras elevadas de oxigeno lo que ocasiona dafio
en los vasos retinianos. Con los resultados observados se acepta la hipotesis de investigacion,
ya que se demostré en los pacientes estudiados que el uso prolongado de oxigenoterapia se

encontré como factor de riesgo.
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La sepsis neonatal se observo como un factor de riesgo hasta 3 veces mas para el desarrollo de
la retinopatia de la prematuridad, lo cual coincide con lo descrito por Paulino et al., (2020),
Zavala (2019), Tan et al., (2020) y Huang et al (2019) el cual este tultimo menciona también que

hasta 2 veces mas existe relacion con la sepsis y el desarrollo de retinopatia de la prematuridad.

En relacion a la hemorragia intraventricular y la transfusion de hemoderivados no existe
asociacion estadisticamente relativa. Esto difiere con lo dicho por Tan et al., (2020) quien

describe la relacion con ROP vy trasfusion de hemoderivados.
El comportamiento de la retinopatia de la prematuridad observado en los casos fue el siguiente:

La mayoria presentd retinopatia estadio 1, siendo la zona méas afectada la zona 3 y la mayoria
de los pacientes fueron diagnosticados con dafio bilateral; no obstante, la enfermedad plus no se
diagnosticd con frecuencia. Por tanto, estos hallazgos orientan que el dafio en la retina se
extiende desde el nervio dptico hasta dos veces la distancia papila mapula, si bien es la zona
menos comprometida es la que presenta mayor gravedad. Al presentar estos hallazgos los
pacientes deben recibir un seguimiento sistematico no mayor a las dos semanas, para evaluar la

vascularizacion retiniana.

Respecto al tratamiento las evaluaciones oftalmoldgicas fueron las més frecuentes, no obstante,
en algunos pacientes se realizé laser terapia, cirugia y terapia combinada de avastin mas laser
terapia. El tratamiento dependerd del estadio de la enfermedad, en estadios tempranos se
resolvera sin tratamiento, y solamente se debera vigilar hasta que la retina del paciente este

completamente madura.

Se observaron resultados positivos en cuanto a la patologia en estudio mostrando que en el 93%

de los casos fueron dados de alta. Pocos pacientes presentaron retina inmadura y hemorragia.
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XI.

Conclusiones

La mayoria de los recién nacidos en estudio eran del sexo masculino y la via de
nacimiento mas frecuentemente reportada fue la cesarea, la mayoria de recién nacidos
tenian de 32 a 36 semanas de gestacion y un peso entre los 2,000 y los 2,499 gramos.
Entre los factores asociados se encontré que la mayoria habia recibido oxigenoterapia
en un lapso de 12 a mas dias, también habian sido sometidos a ventilacion mecanica
tanto invasiva, como no invasivay el principal factor de riesgo observado fue un periodo
mayor a 5 dias de oxigenoterapia en la modalidad de céanulas nasales como por
ventilacion mecénica

En cuanto al comportamiento clinico de la prematurez se observo que, si bien la mayoria
de los nifios no tenian sepsis neonatal, si se observd asociacion estadistica para la
aparicion de la retinopatia de la prematuridad. La hemorragia ventricular y la transfusion
de hemoderivados no constituyeron un factor de riesgo para la poblacion en estudio.

El estadio de la enfermedad que predomind fue el 1, la zona mas afectada fue la 3, no se
diagnostico con frecuencia la enfermedad plus. La mayoria de pacientes recibieron

evaluaciones secuenciales.
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XIl.

Recomendaciones

Al hospital Bertha Calderon Roque:

Continuar implementando medidas de control de los principales factores de riesgo de la
retinopatia de la prematuridad, entre ellos la sepsis neonatal garantizando el
cumplimiento de las normas de control prenatal, y brindando un seguimiento optimo que
permita disminuir los casos de prematuridad.

Garantizar la maduracion pulmonar en los recién nacidos prematuros dado que esto
permitird un menor requerimiento de oxigenoterapia en este grupo de pacientes.
Consolidar atin mas el manejo interdisciplinario y el intercambio de informacion entre
las diferentes unidades de salud de tal forma que el seguimiento que se le da al paciente

en el CENAO sea incorporado en el expediente clinico del hospital.

A la universidad:

Continuar realizando estudios dentro de esta linea de investigacion que permita
profundizar en el control de los factores de riesgo, asi como en la evolucion clinica de
los pacientes diagnosticados con ROP en los proximos 5 afos.

Reforzar las competencias medicas en el ambito de oftalmologia y neonatologia en los

médicos en formacion.
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XIV. Anexos

Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

Gobierno de Reconciliacidn
y Unidad Nacional

SSEDES SAMENTIAES

MINISTERIO DEL PODER
CIUDADANO PARA LA SALUD UNICA

Ficha de recoleccion de datos para el estudio: Comportamiento de la prematurez y su
asociacion con retinopatia de la prematuridad, en el servicio de neonatologia del Hospital
Bertha Calderon Roque, Managua, enero 2019 a diciembre 2022.

Ficha No Expediente

Caracteristicas clinicas del recién nacido prematuro

a. Viade Nacimiento.

1.vaginal 2. Cesarea
b. Peso al nacer en gramos.

1. Menor de 1000 gramos 2. 1000-1500 gramos. 3. 1501 — 1999gramos 4. >2000.
c. Edad Gestacional al nacer.

1. <26 semanas. 2. 26-28 semanas. 3. 29-31semanas

4. >32semanas.

d. Score de Apgar: 1. 8-10 puntos 2. 4-7puntos. 3. 0-3 puntos
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Factores asociados a retinopatia del prematuro.

a. Dias de Oxigenoterapia.

1. Menoraldia 2.1-2dias 3.3 ¢ masdias 4. No aplica.

b. Tiempo con Ventilacion Mecanica NO Invasiva.

1. Menora 1dia 2.1-2dias. 3.3 6 masdias 4.No aplica.

c. Tiempo con Ventilacion Mecéanica Invasiva: 1. 1-2dias 2. 3-6dias 3. 7 a mas dias
4. No VMI

d. Concentracion de Oxigeno Administrada

0. 30% o menor 2. 31-40% 3. 41-60% 4. 61-100%

e. Oxigenoterapia en Atencién Inmediata del Recién Nacido: SI___ NO__

Comportamiento Clinico de recién nacidos Prematuros.

a. Antecedentes de Corioamnionitis: SI___ NO___

b. Sepsis Neonatal: SI__ NO__

c. Microorganismos aislados:Gram(+)__ Gram (-)____

d. Hemorragia intraventricular: SI___ NO__

e. Transfusion de Hemoderivados: SI___NO___
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Estadios de ROP y el tratamiento recibido

a. Estadios de retinopatia: Estadiol___ Estadio2__ Estadio3__ Estadio4

b. Enfermedad PLUS: SI__ NO

c. Tratamiento Recibido:

Observacion___ Avastin___ Laserterapia_

d. Evaluaciones Oftalmologicas Recibidas:

1Consulta_ 2Consultas__ 3Consultas__ 4Consultas_

e. Resolucion de Enfermedad: Alta_Retina inmadura__Ceguera__Hemorragia
Intravitreo
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Anexo 2

Matriz de resumen de evidencia consultada

Valoracion http://riul.unanl | Determinar la | Se realizé un | De los 43 La
Oftalmologica | 2016 eon.edu.ni:808 | Prevalenciay | estudio recién Prevalencia
a fin de 0/jspui/bitstrea | factores descriptivo de | nacidos de ROP fue
diagnosticar m/123456789/7 | asociados a corte estudiados | de 2%.
retinopatia en 234/1/240569.p | Retinopatia transversal. el 41.9%
recién df del Se eran del
nacidos Prematuro en | evaluaron a sexo
prematuros pretérminos 43 pacientes | masculino
atendidos en el que nacieron | de un y 58.1% del
Hospital en el Hospital | universo de sexo
Espafia de la Espafia, enel | 162 que femenino.
ciudad de periodo de fueron El tipo de
Chinandega, en Enero 2015 a | atendidos en | nacimiento
el periodo de Junio 2016. el Hospital predominan
enero 2015 — Espafiadela | te fue el
junio 2016 ciudad de unico con
Chinandega, | un
en el periodo | 76.7% de
de enero 2015 | los
a junio prematuros.
La via de
nacimiento
fue de
51.2% por
via
abdominal y
48.8% por
via vaginal.
El grupo
predominan
te de edad
gestacional
fuede 3l a
33
semanas
con41.9 %
y E148.8%
de los
pacientes
pesaron de

51



http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7234/1/240569.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7234/1/240569.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7234/1/240569.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7234/1/240569.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7234/1/240569.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7234/1/240569.pdf

1,000 a

1,499
gramos.
Retinopatia del | 2012 https://doi.org/1 | Evaluar la Se llevo a Se cribaron | Los criterios
prematuro: 0.1136/bjophth | incidencia de | cabo un 386 actuales de
[Nnos estamos almol-2012- la retinopatia | estudio lactantes y | cribado de
perdiendo 301570 del prematuro | retrospectivo | se ROP de peso
algin bebé con (ROP) yla de los indices | diagnosticd | corporal de
retinopatia del validez de los | de ROP en ROPen90 | 1500¢g
prematuro? criterios bebés lactantes menos y/o
actuales de ingresados en | (23,31%). EG de 32
tamizaje de la unidad de semanas o
ROP cuidados menos
adoptados en | intensivos parecen
los Hospitales | neonatales en razonables
de las Fuerzas | Khamis en nuestro
Armadas. Mushait, sistema, ya
Arabia que no se
Saudita, paso por alto
desde enero ningin
de 2009 hasta lactante con
diciembre de ROP
2011. mediante el
uso de estos
criterios.
Incidencia de 2017 https://repositor | Conocer la El presente Durante el La incidencia
retinopatia del io.unan.edu.ni/ | incidencia de | estudio es periodo de | de ROPen el
prematuro en 11851/1/10038 | la retinopatia | descriptivo, estudio se presente
menores de 2.pdf del prematuro | de corte atendieron | estudio fue
2000g con peso transversal, en el de un 15%
nacidos en el menor de correlacional | Hospital
Hospital 2000 Escuela Dr.
Militar Escuela gramos Alejandro
DR. Alejandro nacidos en el Davila
Davila Hospital Bolafos
Bolafios del 1 Militar 1600 Recién
de Enero al 31 Escuela Dr. Nacidos,
de Diciembre Alejandro todos con
del afo 2017 Davila categoria
Bolafios en el INSS, de
periodo del 1 estos 206
de enero al 31 expedientes
de Diciembre clinicos de
del afo 2017 Recién
Nacidos Pre
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términos
ingresaron
en la unidad
de
neonatologi
a, de los
cuales se
obtuvo una
muestra
para el
estudio de
100
expedientes
clinicos de
Recién
Nacidos Pre
términos
que
cumplieron
con los
criterios de
inclusion
para el
estudio se
realizd
diagnostico
de
retinopatia
del
prematuro
en un 15%.

Sintesis de
evidencia y
recomendacion
es: guia de
practica clinica
para el manejo
de la
retinopatia de
la
prematuridad

2021

https://www.nc
bi.nlm.nih.eov/

pmc/articles/P
MC8699122/

Sintetizar las
recomendacio
nes incluidas
en la Guia de
practica
clinica para el
manejo de la
retinopatia de
la
prematuridad,
publicada por
la
Organizacion
Panamericana
de la Salud,
con el fin de

Se llevo a
cabo una
sintesis de la
guia y sus
recomendacio
nes. Ademas,
se realizo una
busqueda
sistematica en
Pubmed,
Lilacs, Health
Systems
Evidence,
Epistemoniko
s y literatura
gris de

Se
formularon
30
recomendac
iones y 14
puntos de
buena
practica que
aplican a los
recién
nacidos
prematuros
menores de
32 semanas
de edad
gestacional

Las
recomendaci
ones
formuladas
buscan
proveer
estrategias
para la
prevencion,
el
diagnostico y
el
tratamiento
de ROP para
los recién
nacidos
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presentar estudios y/o menos | prematuros
recomendacio | desarrollados | de 1500 g en América
nes para la en la Region | de peso al Latina y el
prevencion, de las nacer que Caribe, asi
diagnostico, | Américas con | hayan como
tratamiento y | el fin de requerido consideracio
seguimiento | identificar oxigeno o nes para su
de recién barreras, presenten implementac
nacidos con facilitadores y | otros 6n.
retinopatia del | estrategias de | factores de
prematuro. implementaci | riesgo para
on. presentar
ROP.
Comparacion 2020 https://www.nc | Comparar las | Se llevo a Solo se No hubo
de las tasas de bi.nlm.nih.gov/ | tasas de cabo un incluyeron | ningun
deteccion de pmc/articles/P | deteccion de | estudio en el beneficio
retinopatia del MC7577054/ las pautas de | transversal estudio 851 | adicional de
prematuro la Academia | retrospectivo | de 898 aumentar el
(ROP) de las Filipina de de los lactantes umbral para
Directrices Oftalmologia | registros de examinados | BWy GA
filipinas (PAO) de ROP entre el | para ROP. como lo
revisadas de la 2013 para la 1 de De estos, recomiendan
Academia deteccion de | diciembre de | 698 se las pautas de
Filipina de la retinopatia | 2013 y el 30 | habrian PAO de
Oftalmologia del prematuro | de noviembre | examinado | 2013. Sin
(PAO) de 2013 (ROP) y las de 2018 del segun las embargo, las
y las pautas de la Servicio pautas de pautas de
Directrices de PAO- Médico de 2005. deteccion
la PAO- Sociedad Retina del deben
Sociedad Pediatrica de | Departamento adaptarse a
Pediatrica Filipinas de de las
Filipina (PPS) 2005 para Oftalmologia necesidades,
de 2005 para el identificar a y Ciencias los requisitos
cribado de los bebés que | Visuales de la yla
ROP en el desarrollan institucion. experiencia
Hospital ROP en el institucionale
General de periodo de S.
Filipinas: una estudio de 5
evaluacion de 5 afios en el
afios revisar Hospital
General de
Filipinas
(PGH).
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Anexo 3

Presupuesto

A través de la tabla 6 se muestra el presupuesto invertido por parte de las autoras para la

realizacion de la investigacion.

Tabla 6
Presupuesto
Transporte 1,500
Impresiones 1,200
TOTAL 2,700
Cronograma
Enero Febrero | Marzo-abril | Mayo

Actividades

Revision bibliografica

Solicitud de tema

2023

2023

Junio

Julio

Aprobacion de tema

Realizacion de protocolo

Revision por parte del tutor

Presentacion del protocolo

Aprobacion del protocolo

Recopilacion de datos

Ordenamiento y
procesamiento de datos

Mejoras a documento

Presentacion final
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Anexo 4

Grafico 1: Comportamiento de la retinopatia de la prematuridad
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Gréfico 2: Tratamiento y resolucion de la enfermedad
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CARTA AVAL DE TUTOR CIENTIFICO Y/O METODOLOGICO
Aceptando la tutoria de investigacion
09 de mayo de 2023
Managua, Nicaragua

Dr. Francisco Otero
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas

Comite de investigacion cientifica de la facultad de ciencias médicas UNICA

Yo Rita Isabel Lopez Solano Gineco- Obstetra hago contar he revisado y
aplicado las directrices dispuestas en la normativa de presentacion de trabajos
expendida por la Facultad de Ciencias Médicas UNICA basados en la propuesta
del perfil de protocolo realizado por las egresadas de la carrera de Medicina:
Carmen Magdamelia Arguello Romero y Sabrina Esmeralda Guerrero
Mejia. Quien pretenden desarrollar la tesis titulada Comportamiento de
prematurez y su asociacion con retinopatia del prematuro, en Servicio de
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Cirugia General, por lo antes mencionado acepto ser su tutora y guiarlos en este

proceso de investigacion.
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Firma de tutora cientifica y/o tutora metodoldgica
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CARTA AVAL DE TUTOR CIENTIFICO Y/O METODOLOGICO

Haciendo contar su aprobacion y revision de la propuesta de investigacion

Por este medio, hago constar que la Tesis de Comportamiento de prematurez y su asociacion
con retinopatia del prematuro, en Servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon,
Managua, enero 2019 a diciembre 2022, elaborado por las sustentantes Carmen Magdamelia
Arguello Romero y Sabrina Esmeralda Guerrero Mejia cumple los criterios de coherencia
metodologica de un trabajo tesis de grado guardando correctamente la correspondencia
necesaria entre problema, objetivos, hipotesis de investigacion, tipo de estudio, resultados,
conclusiones y recomendaciones, cumple los criterios de calidad y pertinencia. Las sustentantes,
Carmen Magdamelia Arguello Romero y Sabrina Esmeralda Guerrero Mejia abordan en
profundidad un tema complejo y demostro las hipotesis propuestas para esta investigacion,
cumple con la fundamentacién bioestadistica, que dan las evidencias y el soporte técnico a
la coherencia metodoldgica del presente trabajo de grado, cumpliendo de esta manera con los
parametros de calidad necesarios para su defensa, como requisito parcial para optar al grado de
Doctora en Medicina y Cirugia General”, que otorga la Facultad de Ciencias Médicas y de la
Universidad Cat6lica Redemptoris Mater, Managua, Nicaragua.

Se extiende el presente Aval del Tutor cientifico, en la ciudad de Managua, a los 2 dias del mes

de agosto del afio dos mil veinte y tres.

Atentamente

Firma de tutora cientifica y/o tutora metodoldgica

60



