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Introduccion

Resumen

Introduccidn: La retinopatia del prematuro (ROP) es la primera causa de ceguera en la infancia en
Argentina. Dado que puede ser prevenida en gran medida, su frecuencia en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales es un parametro de calidad de la atencion perinatal y neonatal, y su vigilancia
resulta crucial para mejorar las practicas asistenciales. Objetivos: Determinar la incidencia de ROP
en el Hospital Interzonal de Agudos Evita de Lanus entre enero de 2018 y diciembre de 2022, y eva-
luar su variacion temporal durante el periodo en estudio. Metodologia: Estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo. Se incluyeron recién nacidos (RN) asistidos entre enero de 2018 y diciembre
de 2022, con peso al nacimiento < 1500 g o < 32 semanas de edad gestacional, o peso al nacimiento
> 1500 g 0 33-36 semanas de edad gestacional con oxigenoterapia u otros factores de riesgo. Se ex-
cluyeron RN a los que no se les realizé pesquisa. Resultados: De los 229 RN que cumplieron con los
criterios de inclusion en el estudio, se efectud pesquisa en 214 (93.43%). La frecuencia de ROP fue
del 13.08% en la totalidad de la muestra, y 27.8% en RN con peso al nacimiento < 1500 g. El 21.4%
de los nifios con ROP requirié tratamiento. Durante el periodo en estudio no se observé reduccion
estadisticamente significativa en la frecuencia de ROP. Conclusiones: La ROP en RN en riesgo con-
tinta siendo un problema de salud prevalente en la poblacion que asistimos. Debemos reforzar los
esfuerzos para mejorar la frecuencia de tamizaje de los RN en riesgo y adecuar nuestras practicas
para reducir la frecuencia de ROP.

Palabras clave: retinopatia de la prematuridad, recién nacido prematuro, cuidado intensivo neonatal

Abstract

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is the leading cause of blindness in childhood in
Argentina. Given that it can be prevented to a large extent, its frequency in a Neonatal Intensive Care
Unit is a quality parameter of perinatal and neonatal care, and its monitoring is crucial to improve
care practices. Objectives: To determine the incidence of ROP in the Hospital Interzonal de Agudos
Evita de Lanus during the period 01/2018-12/2022 and to evaluate its temporal variation during the
study period. Methodology: Observational, descriptive, retrospective study. Newborns (NB) assisted
between 01/2018 and 12/2022 with birth weight < 1500 grams and/or < 32 weeks of gestational
age, or birth weight = 1500 grams and/or 33-36 weeks of gestational age with oxygen therapy or
other risk factors were included. NBs not screened for ROP were excluded. Results: Of the 229 NBs
who met inclusion criteria in the study, screening was performed on 214 (93.43%). The frequency
of ROP was 13.08% in the entire sample and 27.8% in NB with birth weight < 1500 grams. 21.4% of
children with ROP required treatment. During the study period, no statistically significant reduction
in the frequency of ROP was observed. Conclusions: ROP in NBs at risk continues to be a prevalent
health problem in the population we assist. We must reinforce efforts to improve the frequency of
screening of NBs at risk and adapt our practices to reduce the frequency of ROP

Keywords: retinopathy of prematurity, premature newborn, neonatal intensive care

de todos los RN de edad gestacional menor o igual a 32

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad ori-
ginada por una alteracién en el proceso de vascularizacion
de la retina, que puede producir un desarrollo anormal de
esta, y llevar a la pérdida parcial o total de la vision. Se pre-
senta en recién nacidos (RN) prematuros, generalmente es
bilateral y de evolucion asimétrica'? Los factores de riesgo
para presentar ROP incluyen: edad gestacional menor de
32 semanas, peso al nacimiento menor de 1500 gramos,
restriccion del crecimiento intrauterino, empleo de oxigeno-
terapia y transfusiones, entre otros.>® La deteccion se reali-
za mediante fondo de ojo con dilatacion pupilar con oftal-
moscopia binocular indirecta, y es importante efectuarla en
estadios iniciales para administrar la terapia correspondien-
te y detener o reducir la progresion de la enfermedad.®* Las
guias clinicas de deteccion de la ROP sugieren la evaluacion

semanas o peso menor de 1500 g al nacer para la detec-
cién de esta afeccidn, y de aquellos neonatos entre 1500 y
2000 g que han tenido un curso clinico inestable con re-
querimiento de oxigeno prolongado o factores de riesgo
relacionados en la etiopatogenia, tales como: hiperoxia,
hipoxia, asfixia, ventilacion mecanica invasiva prolongada,
apnea, hemorragia intracraneana, sepsis tardia.® Las com-
plicaciones de la ROP incluyen: baja vision, miopia elevada,
estrabismo, impedimento visual cortical, catarata, glauco-
ma, desgarros, desprendimiento de retina y ceguera. El tra-
tamiento estandar de la ROP en la actualidad consiste en
la fotocoagulacion con laser;® a su vez, se han desarrollado
nuevas terapias, como los agentes anti-factor de crecimien-
to vascular endotelial, que se han utilizado exitosamente en
la retinopatia agresiva.®®
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En la Argentina existe un programa nacional de pesquisa de
ROP*% De acuerdo con las ultimas estadisticas reportadas,
la incidencia anual de ROP en RN en riesgo de presentar-
la fue del 11%, y del 28.6% en RN con peso al nacimiento
menor de 1500 g. Dado que el Hospital Interzonal General
de Agudos (HIGA) Evita de Lanus presenta un Servicio de
Neonatologia de complejidad 3B, resulta de interés conocer
cudl ha sido la incidencia de ROP en los nifios en riesgo de
presentarla y sus variaciones en los Ultimos 5 afios, y com-
parar nuestros resultados con lo observado a nivel nacional,
a los fines de revisar nuestras practicas y formular estra-
tegias para mejorar la deteccion y atencion de los RN en
riesgo en nuestra unidad.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo. Se incluyeron a los RN asistidos en el Servicio de
Neonatologia del HIGA Evita de Lanus, durante el periodo
comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2022, que
cumplieran los siguientes criterios: RN con peso al naci-
miento menor de 1500 g o edad gestacional menor o igual
a 32 semanas; RN con peso al nacimiento mayor o igual
a 1500 g o edad gestacional entre 33-36 semanas que ha-
yan requerido oxigenoterapia o presentaran otros factores
de riesgo para ROP. Se excluyeron los RN con criterios de
riesgo que no se realizaron pesquisa de ROP mediante of-
talmoscopia binocular indirecta.

Los datos fueron extraidos de los registros de historias cli-
nicas de los pacientes en forma anonimizada. Se analizé la
frecuencia de ROP en el total de RN en riesgo y en el sub-
grupo de RN con peso al nacimiento menor de 1500 g, asf
como la indicacion de tratamiento en ambos grupos vy el
tipo de terapia empleada. Se evalud la tendencia temporal
en la frecuencia de ROP durante el periodo en estudio.

Andlisis estadistico

Las variables categdricas se presentan como frecuencia
absoluta y porcentaje (%). No se analizaron variables numé-
ricas. Para evaluar la tendencia lineal en la variacién de la
frecuencia de ROP se utilizé como test de hipdtesis chi al
cuadrado de tendencia lineal. En las pruebas de hipdtesis se
utilizé un nivel de significacion estadistica de 0.05. El proce-
samiento de datos se llevd a cabo con el software Epilnfo
7.2.5.0. (CDC, Atlanta).

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del centro. La investigacion fue conducida
respetando los principios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

De untotal de 7016 RN vivos asistidos en el Servicio de Neo-
natologia de la institucién en el periodo comprendido entre
enero de 2018y diciembre de 2022, 229 cumplieron los cri-
terios de inclusion en el estudio, representando el 3.26% del
total. Quince RN fueron excluidos por falta de informacién
sobre el evento (no se realizé pesquisa de ROP en la institu-
cion), por lo que la muestra final analizada quedd conforma-
da por 214 RN (93.44% del total de RN en riesgo) (Figura 1).
La frecuencia de ROP en la totalidad de la muestra fue
13.08% (n = 28). En el subgrupo de RN con peso al nacimien-
to menor de 1500 g a los que se les realizd pesquisa (n = 86),
el 31.3% (n = 27) de los nifios presento algun grado de ROP.
Al analizar la tendencia temporal en la frecuencia de ROP
durante el periodo en estudio, no se observé descenso es-
tadisticamente significativo de esta, ni en la totalidad de RN
en riesgo (chi de tendencia lineal p = 0.07), ni en el subgrupo
de RN con peso al nacimiento menor de 1500 g (chi de ten-
dencia lineal p = 0.67) (Figura 2).

[ Total de RN en el periodo 01/2018 - 12/2022

n=7016

Cumplen criterios de inclusién para el estudio
n =229 (RN con PN < 1500 g o < 32 semanas;
EG: RN con PN > 1500 g o0 33-36 semanas; EG con
oxigenoterapia u otros factores de riesgo)

J
Excluidos n = 15 (no se realizo
pesquisa de ROP en la institucion)

( Muestra final incluida n = 214 )

Figura 1. Flujograma de inclusion.

EG, edad gestacional; PN, peso al nacer; RN, recién nacido; ROP, retinopatia del
prematuro.
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Figura 2. Frecuencia de retinopatia del prematuro (%) en el total de recién nacidos en riesgo y en recién naci-
dos con peso al nacer menor de 1500 g en HIGA Evita de Lanus, en el periodo 2018-2022.

RN, recién nacido; ROP, retinopatia del prematuro.
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El 21.4% (n = 6) de la totalidad de nifios con ROP requiri¢ tra-
tamiento, 5 con laser y 1 con anti-angiogénicos. Todos los
RN que requirieron tratamiento correspondieron al grupo de
RN con peso al nacimiento menor de 1500 g. La necesidad
de tratamiento por ROP se mantuvo estable en el periodo
2018 a 2022 (p = 0.10) (Figura 2).

Discusion

Los resultados de este estudio indican que la frecuencia de
ROP en RN en riesgo continda siendo un problema de salud
prevalente en la poblacién que asistimos. La frecuencia de
ROP en la totalidad de RN en riesgo y en el subgrupo con
peso al nacimiento menor de 1500 g se mantuvo estable
durante el periodo en estudio, por lo que es necesario revi-
sar nuestras practicas para reducir alin mas su incidencia.
Las causas de la ceguera infantil varian de una region a
otra,® pero la mitad de los 63 000 nifios ciegos por causa
de ROP a nivel mundial viven en América Latina. La ceguera
por ROP disminuye al evitar el parto prematuro y mejorando
los estandares en la atencidon neonatal. En la actualidad, la
frecuencia de ROP observada en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) se considera un parametro
de calidad de la atencion perinatal y neonatal. Solamente la
mitad de los programas nacionales en la region cuentan con
informacion acerca del nimero y distribucién de UCIN que
han incluido el programa de prevencién, deteccion y trata-
miento de la ROP, o0 acerca del nimero y la distribucién de
oftalmdlogos que realizan tamizaje.

En la Argentina, el programa nacional de prevencion, diag-
noéstico y tratamiento de ROP se inicié en el afio 2003.4Entre
sus objetivos iniciales se plantearon realizar un diagndstico
de situacion basal de esta problematica a nivel nacional y ac-
tualizaciones periddicas de este, identificar factores vincula-
dos a la gravedad de los casos, y generar recomendaciones
para reducir la frecuencia de casos y de casos graves. Para
alcanzar estas metas se llevaron a cabo diversas acciones,
como actividades de capacitacion, produccion de material
informativo tanto para profesionales de la salud como para
familiares de nifios prematuros, creacion de un sistema de
informacion epidemioldgica para relevar en forma periddica
el nimero de casos observados en las UCIN adheridas al pro-
grama, y redaccion y difusion de la “Guia de Préctica Clinica
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la Retinopa-
tia del Prematuro” del afio 2016. Se buscd la concientizacion
del equipo salud que atiende a los bebes prematuros median-
te campafias de prevencién en las que se hacia referencia a
los limites de saturacién de oxigeno para prevenciéon de ROP,
asf como la importancia de su tamizaje.

De acuerdo con un informe realizado por el mismo grupo
en el afio 2020, en el cual se analizé el nimero de nifios con
discapacidad visual secundaria a ROP en Argentina segun
afio de nacimiento en un periodo de 15 afios, entre 2003 y
2018 se observo una reduccion de casos de discapacidad
visual por esta causa de aproximadamente el 50%, lo que
atribuyeron, en parte, al impacto del programa.'®

El Servicio de Neonatologia del HIGA Evita de Lanus se adhi-
rié al programa ROP desde su inicio. Hasta el afio 2013 los
controles oftalmoldgicos de los RN en riesgo se realizaban
en el hospital, mientras que los nifios que requerian trata-
miento se trasladaban al Hospital Garrahan de la Ciudad
de Buenos Aires, con las dificultades que esto acarreaba
para los niflos y sus familias (pesquisa local y tratamiento

itinerante). En este sentido, desde el afio 2013 hasta la ac-
tualidad, contamos en el servicio con una oftalmdloga propia
quien realiza la pesquisa y el tratamiento en el mismo centro,
acorde con normativas del programa ROP del Ministerio de
Salud de la Nacion, lo que representd una mejora conside-
rable en la calidad de atencion de nuestra poblacion, ya que
los nifios en riesgo de ROP pueden ser diagnosticados y tra-
tados en nuestra institucion (pesquisa y tratamiento local).
Al comparar los resultados que presentamos en este traba-
jo con la estadistica nacional, observamos que el porcentaje
de pesquisa realizado fue muy similar a la media nacional
(93%), la frecuencia de ROP en el total de RN en riesgo y en
RN con peso al nacimiento menor de 1500 g fue ligeramen-
te superior al promedio nacional, en tanto que el porcentaje
de RN que requirio tratamiento por ROP fue inferior.

Al comparar la tendencia temporal en la frecuencia de ROP
durante el periodo en estudio en la estadistica nacional con
la propia, observamos que en tanto la primera presento ci-
fras estables de alrededor del 11% al 12.5% de ROP en RN
en riesgo y del 28% al 30% en RN con peso al nacimiento
menor de 1500 g, las frecuencias observadas en este cen-
tro de salud fueron superiores a las nacionales hasta el afio
2020, y cercanas a estas a partir de ese momento, lo que
podria estar relacionado con cambios en las practicas asis-
tenciales en nuestro centro de salud a partir del reconoci-
miento de esta problematica.

Para finalizar, queremos destacar que la ROP sigue siendo
la primera causa de ceguera en la infancia en Argentina,
por lo que hoy méas que nunca es necesario leer, difundir y
cumplir la Guia de Practica Clinica de ROP para mejorar la
calidad de la atencion de nuestros pacientes. Es importante
que reforcemos los esfuerzos para mejorar la frecuencia de
tamizaje en RN en riesgo y realicemos estudios prospecti-
vos para evaluar el grado de implementacion de las reco-
mendaciones de la Guia Practica Clinica para la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de ROP, respaldadas por el
Ministerio de Salud de la Nacién.

Limitaciones

Los datos correspondientes al periodo 2020-2021 pueden
haberse visto afectados por el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la prestacion de servicios de salud. A su vez,
debemos considerar que el Servicio de Neonatologia del
HIGA Evita estuvo cerrado por reparaciones durante un
lapso de 8 meses entre 2022 y 2023, lo que posiblemente
haya influido en el nimero de RN en riesgo asistidos en este
nosocomio durante el periodo en cuestion debido a la fre-
cuencia de RN a los que no se les efectud pesquisa en esta
institucion (de los 15 RN que no se realizaron pesquisa en
este hospital, 11 corresponden a ese periodo).

Conclusiones

La ROP en RN en riesgo continuda siendo un problema de
salud prevalente en la poblacién que asistimos. La investiga-
cion llevada a cabo y los resultados que se desprenden de ella
nos han permitido tomar dimension de esta problematica en
nuestra unidad y proponer estrategias para mejorar nuestras
practicas. La vigilancia continua de esta entidad clinica y el
disefio de estudios prospectivos con seguimiento longitu-
dinal resultan importantes para fortalecer el desempefio de
los equipos multidisciplinarios abocados al abordaje de esta
afeccion e identificar dreas pasibles de mejora.

Los autores no manifiestan conflictos de interés
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