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2020; 13(1): 32-40. dad de pacientes con retinopatia del prematuro fue

7,5% del total. El 82,9% de los pacientes menores
de 32 semanas desarroll¢ la patologia. En relacion
con el peso, el 77,2% de los pacientes con ROP peso
menos de 1.500 gramos. Se vio que el 31,8% del
total de pacientes presenté ROP grado 1 en zona II
sin plus y 28,4% presenté ROP grado 2 en zona II
con plus. Por ultimo el 73,8% tuvo resolucién es-
pontanea; 26,1% necesit6 tratamiento con laser y
solamente el 3,4% requiri6 la colocacion de antian-
giogénicos.

Conclusion: Los resultados fueron similares a los
obtenidos en otros estudios de la Argentina en re-
lacién con la cantidad de pacientes que presenta-
ron la patologia. Es necesario prevenir la ceguera
por ROP desde la prevencion primaria haciendo
hincapié en los cuidados prenatales y neonatales,
y desde la prevencion secundaria, aumentando la
deteccion y el tratamiento oportuno de la enferme-
dad.
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Retinopathy of prematurity in four
neonatal centers of the province of
Buenos Aires

Abstract

Objective: To determine the prevalence of retinop-
athy of prematurity (ROP), its characteristics, rela-
tionship with risk factors and therapeutic manage-
ment in four hospitals located in the city of Buenos
Aires and its suburbs in Argentina.

Materials and methods: Prospective observational
descriptive study including patients under 36 weeks
of age born between June 2017 and June 2019.
Results: Of the total number of children born during
the period studied, the rate of patients with retinop-
athy of prematurity was 7.5%. Eighty-two point nine
percent (82.9%) of patients under 32 weeks of age
developed the disease. As regards weight, 77.2% of
patients with ROP weighted less than 1,500 grams.
Of the total patients, 31.8% had stage 1 ROP in zone
IT without plus disease and 28.4%, stage 2 ROP in
zone I with plus disease. The disease resolved spon-
taneously in 73.8% of cases, in 26.1% it required la-
ser treatment and in 3.4%, anti-angiogenic therapy.
Conclusion: Results regarding the number of pa-
tients suffering from this disease were similar to
those obtained in other studies conducted in Argen-
tina. Blindness caused by ROP must be prevented
by primary prevention, with special emphasis on
pre- and neonatal care, as well as by secondary pre-
vention, i.e. by increasing detection and by timely
treatment of the disease.

Keywords: retinopathy of prematurity, statistics,
Buenos Aires, Argentina.

Retinopatia do prematuro em quatro
centros de neonatologia da provincia de
Buenos Aires

Resumo

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia de retinopatia
do prematuro (ROP), suas caracteristicas, a rela¢ao
com os fatores de risco e 0 manejo terapéutico em

quatro hospitais da cidade de Buenos Aires e sua
periferia.

Materiais e métodos: Realiza-se um estudo pros-
pectivo, observacional e descritivo incluindo pa-
cientes menores de 36 semanas nascidos entre ju-
nho de 2017 e junho de 2019.

Resultados: Durante o periodo abrangido, a quan-
tidade de pacientes com retinopatia do prematu-
ro foi 7,5% do total. 82,9% dos pacientes menores
de 32 semanas desenvolveu a patologia. Quanto a
0 peso, 77,2% dos pacientes com ROP pesou me-
nos de 1.500 gramas. Viu-se que 31,8% do total de
pacientes apresentou ROP grau 1 em zona II sem
“plus” e 28,4% apresentou ROP grau 2 em zona II
com “plus”. Por ultimo 73,8% teve resolugdo es-
pontanea; 26,1% precisou tratamento com laser e
somente 3,4% requereu a colocagdo de antiangio-
génicos.

Conclusio: os resultados foram semelhantes aos
obtidos em outros estudos da Argentina em rela-
¢do com a quantidade de pacientes que apresen-
taram a patologia. E preciso prevenir a cegueira
por ROP desde a prevencao primaria fazendo én-
fase nos cuidados prénatais e neonatais, e desde a
prevengdo secunddria, aumentando a detec¢do e o
tratamento adequado da doenga.

Palavras chave: retinopatia do prematuro, estatis-
ticas, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion

El desarrollo y crecimiento del Servicio de
Neonatologia en las ultimas décadas ha conse-
guido aumentar la supervivencia de recién naci-
dos considerados de alto riesgo'. Al aumentar
la sobrevida estos tienen mayores probabilida-
des de padecer problemas durante su desarro-
llo, especialmente en el aspecto neuroldgico o
sensorial®.

La retinopatia del prematuro (ROP) es consi-
derada la primera causa de ceguera prevenible
en la infancia en la Argentina. Afecta a nifios
nacidos antes de término y especialmente a los
menores de 32 semanas y/o con un peso al nacer
de 1.500 gramos. A pesar de ello se presentan
casos en pre términos de mayor edad gestacio-
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nal y mayor peso al nacer, considerados como
casos inusuales’.

Se define a la ROP como una enfermedad que
se caracteriza por la alteracidon en la formacion
vascular de la retina que sélo esta presente en
recién nacidos pretérmino, en quienes todavia no
se ha completado la maduracién retinal; puede
llevar a su desarrollo anormal y producir com-
plicaciones como la ceguera*”.

Dentro de los factores de riesgo que se relacio-
nan con el desarrollo de esta patologia encontra-
mos la administracién de oxigeno, transfusiones
sanguineas, retraso del crecimiento intrauterino,
desnutricion posnatal, sepsis, enterocolitis necro-
tizante, conducto arterioso persistente, hemorra-
gia intraventricular, necesidad de reanimacién
cardiopulmonar, entre otros®.

La deteccion de esta patologia comienza segun
la edad gestacional del recién nacido y finaliza
al completar la vascularizacion de la retina.
Esta se basa en la realizacién de un fondo de
ojo mediante oftalmoscopia binocular indirecta
(OBI) con dilatacion pupilar’. El control perié-
dico se realiza segun los hallazgos®.

La deteccion temprana de los trastornos, acom-
panada de una intervencion oportuna, puede
modificar favorablemente el futuro de esos nifios
y su familia’.

En paises desarrollados alrededor de un 10% de
los nacimientos ocurren antes de las 37 semanas
de gestacion y justifican el 75% de la mortalidad
perinatal y el 50% de la discapacidad en la infan-
cia. Por lo tanto, la prematuridad es un factor
importante en la morbimortalidad infantil™.

En la Argentina nacen 754.603 bebes por afio,
de los cuales el 1,1% presenta muy bajo peso al
nacer (< 1.500 gramos) y 5%-6% requieren cui-
dados intensivos neonatales, segtin los datos obte-
nidos en el Ministerio de la Salud en el aio 2013
(altimo registro). Aproximadamente nace un
prematuro cada 10 recién nacidos de término''.

En 2016 se contd con datos estadisticos apor-
tados por 98 servicios de neonatologia argenti-
nos que fueron analizados por integrantes del
Grupo ROP Argentina, quienes estdn a cargo
del Programa de Prevencion de la Ceguera en la
Infancia por Retinopatia del Prematuro (creado
en 2003). Un total de 8.318 pretérminos presento
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factores de riesgo para desarrollar ROP, de los
cuales 2.739 correspondieron a < 1.500 g que
superaron los 28 dias de vida. En el grupo de <
1.500, presentaron algun grado de ROP 622 RN
(22,7%) y requirieron tratamiento 214 (7,8%)".

Por lo tanto y teniendo en cuenta la relevancia
para la salud visual de la poblacion, el objetivo de
este trabajo es la prevalencia de la ROP, sus carac-
teristicas, la relacion con los factores de riesgo y
el manejo terapéutico en el conurbano y ciudad
de Buenos Aires.

Materiales y métodos

Mediante un estudio prospectivo, observacio-
nal y descriptivo se instaura la obtencién de datos
estadisticos de cuatro servicios de neonatologia
donde se realiza la pesquisa de ROP, que incluye
pacientes menores de 36 semanas nacidos entre
junio de 2017 y junio de 2019.

Los datos obtenidos se vuelcan en una planilla
de Excel donde se incluyen fecha, nombre y ape-
llido del paciente, edad gestacional calculado a
través del examen fisico por el servicio de neona-
tologia, peso al nacer obtenido por balanza elec-
tronica, edad corregida calculada y finalmente
resultado del fondo de ojo.

La primera evaluacion de fondo de ojo se rea-
liza en los niflos mayores de 33 semanas de edad
gestacional al nacer que hayan recibido oxigeno o
presenten factores agravantes, examinados entre
la primera y segunda semana posnatal. Ningtin
nifio debe egresar de las unidades de neonatologia
sin el primer control oftalmolégico'’. Se controlan
periddicamente hasta la maduracién o vascula-
rizaciéon completa de la retina.

Se realiza dilatacion pupilar con clorhidrato de
fenilefrina al 2.5% y tropicamida al 1%, una gota
en cada ojo cada 10 minutos, una hora antes del
estudio. Se aplica anestesia topica (proparacaina)
y con el paciente monitorizado se valora mediante
oftalmoscopia binocular indirecta utilizando un
blefardstato pedidtrico e identador escleral.

Se utiliza la clasificacion internacional de ROP
que clasifica la enfermedad segtin estadio, loca-
lizaciéon y si se acompafia o no de enfermedad
plus (dilatacion venosa y tortuosidad vascular)®.
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Segun la localizacion se describe:

« Zonal o polo posterior: centrado en la papila,
es un circulo cuyo radio es el doble de la dis-
tancia papila-macula.

e Zona II o retina periférica: centrado en la
papila, abarca una zona circular entre el circulo
interior de zona I y la circunferencia exterior
hasta la ora serrata nasal.

« Zona III o extrema periferia: zona residual en
forma de medialuna entre el circulo exterior
de Il y la ora serrata del lado temporal.

Los estadios segun esta clasificacion se divi-
dieron en:

o Estadio I. Linea de demarcacion: interrupcion
nitida del crecimiento de los vasos retinales.
Es de color blanquecina.

o Estadio 1I. Loma o cresta: la linea se eleva y
ensancha ocupando algiin volumen, pudiendo
tomar un color rosado conforme se vascula-
riza, con pequefios penachos de neovasos que
aparecen posterior al limite.

o Estadio I1I. Loma con proliferacion fibrovascu-
lar extrarretinal moderada o severa con vasos
terminales que adoptan diferentes formas.

o Estadio IV. Desprendimiento traccional de la
retina periférica. Puede ser: extrafoveal o que
incluye la fovea.

Maternidad Tigre

Hospital Chutro

Hospital Malvinas Arg.

Sanatorio Guemes

IRRR

0% 20%

I RNPT con ROP

40%

o Estadio V. Desprendimiento total de la retina.
Se realiza tratamiento teniendo en cuenta que
la primera linea es la ablacién de la retina avas-
cular con laser diodo. En el paciente con ROP
agresiva posterior se utilizaran antiangiogénicos
(bevacizumab 0,625 mg) intravitreo'.
La indicacion de tratamiento se realizara en’:
o ROP en zona I estadio III sin plus.
o ROP en zona I en estadio I, IT y III con plus.
o ROP en zona II en estadio II y III con plus.
o ROP en zona III estadio III con plus

Resultados

Se analizaron los datos de 1.161 pacientes pre-
término: 279 en el Sanatorio Giiemes, 302 en el
Hospital Malvinas Argentinas, 199 en el Hospital
Chutro, de Merlo (Buenos Aires) y 381 en el
Hospital Maternoinfantil de Tigre.

Durante el periodo abarcado la cantidad de
pacientes con retinopatia del prematuro repre-
sent6 el 7,5% del total, con un mayor nimero en
el Sanatorio Giiemes que cuenta con un servicio
de alta complejidad y recibe pacientes derivados
de otros centros (fig. 1).
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Figura 1. Distribucién del total de casos con ROP en los centros evaluados.
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Al analizar los datos teniendo en cuenta la edad
gestacional se vio que el 82,9% de los pacientes
menores de 32 semanas desarroll6 la patologia vs
el 17,1% de los pacientes mayores a 32 semanas
que presentaban ROP (fig. 2).

En relacién con el peso, el 77,2% de los pacien-
tes con ROP pes6 menos de 1.500 gramos, lo cual
concluye que es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de la enfermedad (fig. 3).

B <32 semanas con ROP

Sanatorio Guemes Hospital Malvinas Arg.

Se establecio cual era el estadio mas frecuente
de retinopatia del prematuro teniendo en cuenta
la clasificacion de ROP. Se vio que el 31,8% del
total de pacientes presenté ROP grado 1 en zona
IT sin plus y que el 28,4% tuvo ROP grado 2 en
zona II con plus.

Solo 3 pacientes presentaron ROP agresiva pos-
terior. Se trata de una forma especialmente grave
de retinopatia del prematuro que se caracteriza

[ > 32semanas con ROP

1
7 7

N B

Hospital Chutro Maternidad Tigre

Figura 2. Comparacién entre los centros de los casos con ROP segiin su edad gestacional.

M < 1500g con ROP

¥ > 15009 con ROP

Sanatorio Guemes

Hospital Malvinas Arg.
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Figura 3. Comparacion entre los centros de los casos con ROP segdn su peso.
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En relacion con la evolucion de la enfermedad el
73,8% tuvo resolucion espontanea, 26,1% necesito
tratamiento con laser y sélo el 3,4% requirié la colo-
cacién de antiangiogénicos (bevacizumab) (fig. 6).

por ser rapidamente progresiva, de localizacion
posterior (zona I y zona II posterior), que debe
tratarse porque progresa a desprendimiento de
retina (figs. 4y 5).

[l Sanatorio Guemes  [I Hospital Malvinas Arg. [ Hospital Chutro Maternidad Tigre
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ROP en zona Il ROP 1 en zona Il ROP 1 enzonalll ROP 1 enzonallll
sin plus con plus sin plus con plus

Figura 4. Cantidad de casos en cada centro acorde con los diferentes estadios de ROP grado 1.

[l Sanatorio Guemes B Hospital Malvinas Arg. [l Hospital Chutro Maternidad Tigre
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ROP 2 en zona Il ROP 2 en zonalll ROP 2 en zonallll ROP 2 en zona lll
sin plus con plus sin plus con plus

Figura 5. Cantidad de casos en cada centro sequn los diferentes estadios de ROP grado 2.
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28

16
13

1 1
I .

Tratamiento laser

I Tratamiento anti VEGF

14

7
4
1 1 1
— =
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Figura 6. Casos de ROP y la evolucion encontrada segin la necesidad o no de tratamiento.

Discusion

En este estudio se pudo determinar la preva-
lencia de retinopatia del prematuro en nuestro
medio analizado, la cual fue del 7,5% del total de
pacientes. Se comprob6 que tanto la edad gesta-
cional como el peso al nacer son factores de riesgo
para el desarrollo de la patologia.

En un relevamiento realizado en 2008 en 24
servicios de neonatologia de nuestro pais se esta-
blecié que el 11,9% de los pacientes presentaba
algun grado de retinopatia®.

En 2010, a nivel mundial se estimé que de 14.9
millones de bebés prematuros, 184.700 desarro-
llaron cualquier etapa de ROP*.

Mas de 50 mil nifios en el mundo tienen
ceguera relacionada con la ROP y la mitad de
ellos nifios viven en América Latina, lo cual es
un hallazgo alarmante'’'%.

En América del Sur entre 2001 y 2011 la inci-
dencia de ROP fue del 31% entre los neonatos
de menos de 32 semanas de edad gestacional y
menores de 1.500 gramos al hacer, de los cua-
les entre el 6% y el 27% requerird tratamiento'®.
La incidencia es 4-5 veces mayor en paises en
via de desarrollo (Latinoamérica, Asia, Europa
del Este) pero también en paises desarrollados
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donde aumenta la supervivencia de prematuros
extremos®.

El Grupo NEOCOSUR, que concentra la
informacién de 20 servicios de cinco paises de
América del Sur (Argentina, Chile, Uruguay, Pert
y Paraguay), en el periodo 2001-2007 registr6 29%
de ROP en < 1.500 gramos’. No estdn publicadas
hasta el momento las caracteristicas de los nifios
tratados con laser por ROP ni su porcentaje®.

India y China tienen mayor nimero de partos
prematuros en el mundo?. En China la incidencia
de ROP fue del 12,8% con el estadio 1 como mas
frecuente. Ademads, el 7.7% de los bebés requi-
rieron cirugia de intervencion. La evaluacion de
la ROP y el estado del tratamiento han demos-
trado una diversidad regional significativa debido
a la desigualdad en la distribucion de recursos
médicos™ .

En Turquia, el 27% de los prematuros tenia
alguna etapa de ROP y el 6,7% tenia ROP grave.
El 95,4% de los lactantes tratados tenia un peso
corporal < 1.500 g*.

En los paises de altos ingresos se estim6 en
2010 que 6.300 de 32.700 bebés con cualquier
ROP desarrollada requiri6 tratamiento y 1.700
bebés quedaron ciegos o con grave discapacidad
visual de la ROP***”. En Estados Unidos la inci-
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dencia de ROP es de 1,7 casos por 1.000 nacidos
vivos’.

Conclusion

Mediante este estudio se pudieron obtener dife-
rentes datos estadisticos sobre la retinopatia del
prematuro en el medio analizado. Se puede con-
cluir que tanto la edad gestacional como el peso
al nacimiento son factores de riesgo de impor-
tancia, teniendo en cuenta que <32 semanas de
gestacion y/o < 1.500 g al nacer tienen mayor
riesgo de desarrollar la patologia.

Es importante tener en cuenta que existen otros
factores de riesgo que no fueron analizados en
este trabajo que son de suma importancia para
prevenir el desarrollo de la enfermedad, como
lo son el manejo estricto en la administracién
de oxigeno con monitoreo y respetar los valores
recomendados.

Los resultados fueron similares a los obteni-
dos en otros estudios de nuestro pais en relacion
con la cantidad de pacientes que presentaron la
patologia. Los resultados del Programa Nacional
de Prevencién de Ceguera en la Infancia por
Retinopatia del Prematuro en Argentina (2004-
2016) indican que mas del 80% de los casos repor-
tados de ROP correspondié a grado 1y 2,donde
la resolucidn esponténea es la evaluacion mas fre-
cuente. En nuestro analisis el 54% correspondié
a ROP grado 1y 43% a ROP grado 2.

Es necesario prevenir la ceguera por ROP
desde la prevencion primeria haciendo hincapié
en los cuidados prenatales y neonatales, y desde
la prevencion secundaria aumentando la detec-
ciony el tratamiento oportuno de la enfermedad.
Se deben realizar los controles a largo plazo en
pacientes tratados por la patologia ya que los cui-
dados realizados a temprana edad son relevantes
para el desarrollo visual del paciente®.
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