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Resumen. Objetivos. Se realiza un estudio prospectivo para
andizar laincidenciay evolucién de laretinopatia del prematuro (RP)
en recién nacidos pretérmino ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatal es. Pacientes y métodos: Seincluyeron en el estudio
atodos los recién nacidos con peso a nacimiento menor o igua a
1.500 g y/o edad gestacional menor o igual a 30 semanas. Se efectud el
primer examen oftalmoscopico ala sexta semana de vida. Seredizaron
revisiones oftalmoscdpicas frecuentes en funcién de la gravedad dela
RP. Resultados: Se observo RP en 14 delos 20 RN pretérminos (70%);
2 presentaron estadio 3, no encontrando estadios 4 6 5. No se requirié
crioterapia en ningun caso. Ninguno evoluciond hacia estadios més
avanzados y laregresion de laretinopatia fue laregla. Conclusiones: A
pesar de la bgjaincidencia encontrada de estadios avanzados de RP,
sugerimos estudio sistemético de los RN pretérmino incluidos en este
grupo de edad gestacional y peso, asi como revisiones periodicas de los
casos con RP para evaluar la progresion del cuadro y establecer las
medidas terapéuticas oportunas.
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RETINOPATHY OF THE PREMATURE CHILD: RESULTS
AFTER A ONE YEAR FOLLOW-UP

Abstract. Objective: To analyze prospectively the incidence and
outcome of retinopathy of prematurity (ROP) in preterm infants
admitted to a neonatal intensive care unit. Patients and methods: A high
risk group of infants with hirth weights less than 1,500 g, and/or a
gestational age less than 30 weeks, was studied. Ophthalmoscopic
examination was performed at six weeks of age. Frequent
ophthal moscopic examinations were then performed depending on the
gravity of the ROP. Results: ROP was found in 14 of the 20 preterm
infants (70%). Two developed stage 3 and none of them stage 4 or 5.
Cryotherapy for ROP was not used. None of the infants progressed to
advanced stages of ROP and complete resolution wasthe rule.
Conclusion: Despite the low incidence of advanced stages of ROPin
our study, we suggest that all preterm infants less than 1,500 g and/or 30
weeks of gestational age, should be screened for ROP and repeated
ophthal moscopic examination performed in order to evaluate the
progression and treatment of ROP.
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Introduccion

Laretinopatia del prematuro es una entidad de naturaleza
proliferativa que afecta de formatipica arecién nacidos pretér-
minos expuestos a altas concentraciones de oxigeno. Aunque se
admite la hiperoxia como factor principal, se cree que otrascir-
cunstancias como la dificultad respiratoria, las crisis de apnea,
lapresenciade acidosis, bradicardia, anemiatransfusionesy sep-
Sis, son elementos contribuyentes importantes®23),

El proceso de vascularizacion de laretina comienza alre-
dedor de la 16 semana de la gestacion y se completa entre la
36y la40 semanas. La prematuridad condicionala presenciade
unaretinainmadura sobre laque van aincidir las circunstancias
anteriormente comentadas, originando una alteracion en € pro-
ceso normal de maduracién vascular.

Lalesién puede variar desde areas isquémicas localizadas
en laretina periférica, hasta vasoproliferacion severay progre-
siva, formacidn de membranasy desprendimento de retina. Suele
afectar aambos ojos pudiendo ser unilateral. En estadios avan-
zados puede ocasionar la ceguera, 10 que ocurre en menos del
10% de | os casos.

Presentamos |0s resultados obtenidos tras un afio de segui-
miento de los recién nacidos prematuros, seglin los criterios de
recomendacion del comité parala clasificacion de laretinopa-
tiadel prematuro®.

Material y métodos

Durante 1993 se establecid un protocol o prospectivo de exar
men por €l que se exploré bajo oftalmoscopia indirecta bino-
cular, midriasis e indentacion escleral, atodos los nifios pretér-
mino con peso inferior a 1.500 g y/o edad gestacional menor de
30 semanas, realizandose € primer examen ala sexta semana
devida. Los controles posteriores se realizaron en funcién del
grado de RP.

Para larecogida de datos se utilizaron fichas (Fig. 1) segin
el protocolo del International Committee for the Clasification
of the Retinopathy of Prematurity®.

Se definieron en cada nifio 4 parametros:

1° Localizacion de lalesion en las diferentes zonas de la
retina (zonas|, I1, 111).

2° Extension (medida por €l nimero de horas considerando
alaretinacomo la esfera de un reloj imaginario).
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Figura 1. Esquema de las zonas retinianas.

3° Gravedad de laenfermedad (valoradaen gradosdel 14 5).

4° Presencia 0 no de enfermedad “ plus” (signos de des-
compensacion vascular como dilatacion o tortuosidad de los va-
sosy turbidez del vitreo).

Seconsider6 RPlevealosgrados1y 2y grave alos grados
3,4y 5. Se considerd como umbral paratratamiento con crio-
terapia, laexistencia de grado 3 con enfermedad “ plus’ con afec-
tacion de 5 horas continuas u 8 horas discontinuas, en zonal o
[178),

Se andlizalaincidencia de determinados factores de riesgo
perinatales de RP como la necesidad de soporte respiratorio, la
presencia de anemia susceptible de transfusién, sepsisy hemo-
rragiaintraventricular.

Resultados

En el periodo de tiempo analizado, la supervivencia de los
RN pretérmino con peso a nacimiento menor o igual a1.500 g
fue del 73%.

El grupo de estudio incluye un total de 20 RN pretérmino.
14 RN (70%) presentaron algin grado de RP, 5 RN (36%) gra-
do 1, 7 RN (50%) grado 2y 2 RN (14%) grado 3. No se en-
contrd ningun caso de grado 4 6 5. Laincidenciade RPy sus
grados segiin los diferentes grupos de edad gestacional y peso,
se expone en latablal. De los dos casos de grado 3, solo uno
present6 4 a 5 horas continuas de afectacion en zonall en am-
bos ojos con enfermedad “ plus”, siguiendo buena evolucion y
no requiriendo crioterapia.

El peso medio delos nifios con RP fue de 1.109 g (rango 860
- 1.630 g), mientras que en los casos sin RPfue de 1.244 g (ran-
go 875 - 1.850 g). La edad gestacional media de los nifios con
RP fue de 28,3 semanas (rango 25 - 31 semanas) y de 29,5 se-
manas (rango 25-36 semanas) en los nifios sin RP.

Laincidencia de los factores de riesgo asociados en los ca-
soscony sin RP, seresume en latabla|l. En ningln paciente
fue necesariala aplicacion de crioterapia, evolucionando todos
favorablemente.

Discusion
El aumento en laincidencia de laretinopatia de la prema-
turidad producido en las dos Ultimas décadas, ha transcurrido
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Tabla | Incidencia de RP y sus grados en los
diferentes grupos de edad gestacional y
peso

E.G (semanas) 25-27 28-30 >30

No RP 1 4 1

Grados1y 2 4 7 1

Grado 3 1 1 0

Peso (gramos)  <1.000 1.001-1.249 1.250-1.499 >1.500
No RP 1 3 1 1
Grados1y 2 4 4 3 1
Grado 3 2 0 0 0

paralelo al aumento en latasa de supervivenciade los recién na-
cidos pretérmino.

En los Ultimos afios se han redlizado numerosos estudios con
el objeto de descubrir la causa Ultima de laenfermedad. Lama-
yoria de los autores concluyen que la edad gestaciond y € pe-
s0 al nacer son los factores predisponentes mas importantes®19),
estando también implicada en gran medida la duracién del tra-
tamiento con oxigeno. No obstante, aunque se sabe que este
Ultimo es un agente coadyuvante para el desarrollo delaRP,
no es necesario ni suficiente para producirla. En nuestros pa-
cientes la administracion de oxigeno se controld atravésdela
monitorizacidn rutinaria de la saturacion transcuténea de oxi-
geno, junto con determinaciones seriadas de PaO, en muestrade
sangre arteria. Sin embargo, aln no esta claraen laclinica, la
relacion entre exposicidn, duracion y concentracion de oxigeno
con la aparicién de la enfermedad.

Asimismo, se han puesto en relacion con € cuadro innume-
rables situaciones patol égicas que concurren con frecuenciaen
el recién nacido pretérmino, como anemia, transfusiones, insu-
ficienciarespiratoria, pausas de apnea, hemorragiasintraventri-
culares y situaciones de acidosis231), no existiendo estudios
concluyentes que evalUen la accidn de cada una de estas varia-
bles de forma aislada. En nuestra serie los RN pretérmino que
desarrollaron RP presentaron mas frecuentemente patol ogia aso-
ciada del tipo de anemia susceptible de transfusién, sepsisy he-
morragiaintraventricular. Sin embargo, dado €l tamafio peque-
fio de la muestra, no debemos establecer conclusiones signifi-
cativas.

Parece indiscutible que la RP es més frecuente en RN pre-
término de edad gestacional menor de 30 semanasy peso al na-
cer menor de 1.500 g. Coincidimos con Palmer y cols en que
laincidencia de RP, se relacionainversamente con la edad ges-
tacional y el peso a nacimiento®. Asi, 13 (72%) delos RN me-
nores de 30 semanas de edad gestacional y 10 (71%) delosRN
menores de 1.250 g, presentaron RP. En relacion ala gravedad
delaRP, los dos RN que presentaron grado 3 eran menores de
30 semanas de edad gestaciond y pesaron menos de 1.250 g. No
obstante, en el grupo analizado destaca la ausencia de grados
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Tabla Il  Patologia concurrente y caracteristicas
ventilatorias de los recién nacidos
Con RP (n=14) Sn RP (n=6)
Transfusiones 12 (85,7%) 4 (66,6%)
Sepsis 12 (85,7%) 4 (66,6%)
Hemorragiaintraventricular 4 (28,5%) 1 (16,6%)
DiasV. Mecéanica 134+44 46+23
DiasFIO,> 0,6 76+36 26+15

avanzados que requieran crioterapia o cirugia endoocular, con-
trastando estos resultados con los obtenidos de otras series en
las que |0s porcentajes de evolucion aformas severas, asi como
los requerimientos de crioterapia, fueron mayoresi21314), Dado
que el indice de supervivenciaen nuestraserie delos recién na-
cidos con peso d nacimiento inferior a 1.500 g es muy similar
al de otras casuisticasy €l control de la administracion de oxi-
geno mediante monitorizacion de la saturacion transcutaneay
determinaciones delaPaO, es €l que seredizaen lamayoriade
las unidades de cuidados intensivos neonatal es, creemos que la
ataincidencia de grados leves de RP encontrada en nuestra
serie se puede deber al nimero elevado de RN supervivientes
menores de 30 semanas de edad gestacional y menores de 1.250
g de peso d nacimiento, a examen riguroso de la retina reali-
zado por oftalmdlogos con experiencia en oftalmol ogia neona-
tal y a empleo sistemético de midriasis, indentacion escleral y
oftalmoscopia indirecta binocular.

A pesar de la escasa frecuencia de RP grave y de la buena
evolucion sin tratamiento de nuestra serie, creemos convenien-
telarevision sisteméticaalas seis semanas de vida mediante of-
talmoscopia binocular, midriasis e indentacion escleral, de to-
doslos RN pretérmino de peso inferior a 1.500 g y/o edad ges-
tacional menor de 30 semanas, dadalaincidenciade ceguerade
los estadios avanzados de RP, si no se realizan las medidas te-
rapéuticas oportunasis®),

Los nifios afectos de RP presentan mayor incidencia de mio-
pia, anisometropia, estrabismo y ambliopia®19. La mayoriade
los autores coinciden en que & momento Gptimo del examen ini-
cid esentrela5®*y la 72 semanas de vida extrauterina® pues an-
tes de este tiempo los signos de retinopatia son raramente visi-
bles. Laperiodicidad del seguimiento se establecerd en funcion
delos hallazgos del examen inicial asi como de los factores de
riesgo asociados.
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