ARTICULOS ORIGINALES

Protocolo de manejo de ROP en regiones extremas:
estudio retrospectivo de once anos en Rio Grande,

Tierra del Fuego

Rubén Gonzalo Zarate®®, Verdnica Bebiglia?, Pamela Aedo Pardo¢, Karina Griselda Valanza©,
Florencia Elizabeth Schefferc, Noelia Analia Gaya©, Adriana Armella, Antonela Sandra Visic

Coto*

2 Servicio de Oftalmologia, Hospital Regional de Rio Grande, Tierra del Fueqga, Argentina.

b Centro Médico Viedma, Rio Grande, Tierra del Fuego.

< Servicio de Neonatologia, Hospital Regional de Rio Grande, Tierra del fuego, Argentina.

Recibido: 20 de junio de 2024.
Aprobado: 17 de agosto de 2024.

Autor corresponsal

Dr. Rubén Gonzalo Zarate
Centro Médico Viedma
Direccional Viedma 617

(9420) Rio Grande, Tierra del Fuego, Argentina.

+54 (2964) 477-073
rubengonzalozarate@gmail.com

Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2024; 17(3): e376-e384.

Resumen

Objetivo: Revisar el funcionamiento a largo plazo
de un protocolo del manejo de la retinopatia del
prematuro (ROP) en Rio Grande, Tierra del Fue-
go, y discutir sobre similitudes y diferencias con
otros lugares de caracteristicas medioambientales
similares.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo en el
que se revisaron las historias clinicas de pacientes
nacidos prematuros entre los aflos 2013 y 2024 en
el Hospital Regional de Rio Grande y una clinica
privada de la misma ciudad. Se evaluaron la canti-
dad de pacientes con ROP, el manejo realizado y su
resultado, y se implementé un protocolo de aten-
ciéon que consider¢ las limitaciones de la region,
tanto climaticas, geograficas y de accesibilidad.
Resultados: Se encontraron 378 historias clinicas
de bebés prematuros donde 6 casos desarrollaron
ROP (prevalencia de 1,6%) en el lapso de 11 aflos.

Agradecimientos Todos fueron tratados en la isla —sin necesidad de
Al servicio de enfermeria del Hospital Regional Rio Grande derivarlos— mediante la asistencia de un especia-
de Tierra del Fuego, que siempre estuvo superando las lista de la ciudad de Buenos Aires, quien realizd
expectativas en cuanto a su predisposicion y calidez para tratamiento ldser junto con el médico local, que

interactuar con el grupo médico y brindar atencion y realizd su seguimiento. El seguimiento en los 6
contencion a los pacientes y a sus familiares. casos fue de entre 1 a 6 aflos y ningtin bebé tuvo
Al sector administrativo publico-privado, que pudo articular evolucion de ROP, desprendimiento de retina, sin
las necesidades médicas por el bien de nuestros pacientes. tener casos con baja vision o ceguera.
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Conclusidn: Los casos de ROP tratados con este
protocolo por este equipo médico a lo largo de
once afios en Rio Grande, evolucionaron favora-
blemente sin que se presentaran casos de ceguera.
Palabras clave: retinopatia del prematuro, ROP,
regiones remotas, protocolos de ROP, epidemiolo-
gia de ROP, América del Sur.

ROP management protocol in extreme
regions: an eleven-year retrospective
study in Rio Grande, Tierra del Fuego

Abstract

Objective: To review the long-term performance
of a protocol for the management of retinopathy
of prematurity (ROP) in Rio Grande, Tierra del
Fuego, and to discuss similarities and differences
with other places with similar environmental char-
acteristics.

Materials and methods: Retrospective study in
which the medical records of patients born prema-
turely between 2013 and 2024 at the Regional Hos-
pital of Rio Grande and a private clinic in the same
city were reviewed. The number of patients with
ROP, the management performed and its outcome
were evaluated, implementing a protocol of care
that considered the limitations of the region, both
climatic, geographical and accessibility.

Results: We found 378 medical records of prema-
ture infants, where 6 cases developed ROP (prev-
alence of 1.6%) in the span of 11 years. All were
treated on the island, without the need for referral,
with the assistance of a specialist from the city of
Buenos Aires, who performed laser treatment to-
gether with the local physician, who followed them
up. Follow-up in the 6 cases was between 1 to 6
years and no infant had ROP evolution, retinal de-
tachment, with no cases of low vision or blindness.
Conclusion: The cases of ROP treated with the
present protocol by this medical team, through-
out eleven years in Rio Grande, evolved favorably,
without finding cases of blindness.

Keywords: retinopathy of prematurity, ROP, re-
mote regions, ROP protocols, ROP epidemiology,
South-America.

Protocolo de gerenciamento de ROP
em regioes extremas: um estudo
retrospectivo de onze anos em Rio
Grande, Tierra del Fuego

Resumo

Objetivo: Analisar o desempenho de longo prazo de
um protocolo para o tratamento da retinopatia da
prematuridade (ROP) em Rio Grande, Tierra del Fue-
go, e discutir semelhangas e diferencas com outros
locais com caracteristicas ambientais semelhantes.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo no qual
foram revisados os registros médicos de pacientes
nascidos prematuros entre 2013 e 2024 no Hospital
Regional de Rio Grande e em uma clinica particular
na mesma cidade. O numero de pacientes com ROP, o
tratamento realizado e seu resultado foram avaliados,
e foi implementado um protocolo de atendimento
que considerou as limita¢des da regido, tanto climati-
cas quanto geograficas e de acessibilidade.
Resultados: Encontramos 378 registros médicos de
bebés prematuros, nos quais 6 casos desenvolveram
ROP (prevaléncia de 1,6%) em 11 anos. Todos foram
tratados na ilha com a assisténcia de um especialista
da cidade de Buenos Aires, que realizou o tratamento
alaser junto com o médico local, que os acompanhou.
O acompanhamento em todos os 6 casos foi de 1 a
6 anos e nenhum bebé apresentou evolu¢do da ROP,
descolamento de retina, sem casos de baixa visdo ou
cegueira.

Conclusiao: Os casos de ROP tratados com esse pro-
tocolo por essa equipe médica durante onze anos em
Rio Grande evoluiram favoravelmente, sem nenhum
caso de cegueira.

Palavras-chave: retinopatia da prematuridade, ROP,
regides remotas, protocolos de ROP, epidemiologia da
ROP, América do Sul.

Introduccion

La geografia y el clima de un lugar influen-
cian de diferentes formas la salud de una pobla-
cion, sea por el impacto directo del clima y del
medioambiente, la dificultad en su accesibili-
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dad y/o por los recursos humanos y econémi-
cos disponibles'. Esto hace que no siempre los
conceptos resultantes de consensos de expertos
y guias terapéuticas sean aplicables en este tipo
de situaciones.

Rio Grande es una ciudad situada en Tierra del
Fuego, al extremo sur de la Argentina. Tiene un
clima subpolar oceanico caracterizado por invier-
nos largos, frios y ventosos, con veranos frescos y
lluviosos, a los que sus habitantes han ido adap-
tandose a lo largo de varias generaciones’. Es una
region ubicada en latitudes altas, lo que también
le da un clima similar al de otras areas costeras en
zonas subantarticas o subarticas, como podrian ser
las Islas Malvinas, Punta Arenas (Chile), Reikiavik
(Islandia), Islas Shetland y Orcadas (Escocia) o las
Islas Kerguelen en el océano Indico. Estos lugares
que estan en diferentes regiones del mundo com-
parten no solo condiciones climaticas similares
sino también paisajes costeros, vegetacion adap-
tada al frio y la presencia de vientos fuertes durante
todo el ano en sitios con dificil accesibilidad. ; Pero
qué sucede en relacion con el cuidado de la vision
de su poblacion y en especial con el manejo de la
retinopatia del prematuro (ROP)?

La ROP es una enfermedad donde se pro-
duce una vascularizaciéon anormal de la retina
que puede provocar discapacidad visual grave o
incluso ceguera®. Para evitarlo es crucial reali-
zar los controles y tratamientos necesarios en los
tiempos Optimos* . Justamente, dado que el fac-
tor tiempo es relevante, se trata de una patologia
donde se requiere de una muy buena coordina-
cién y de un trabajo entre los diferentes sectores,
tanto médicos como administrativos. En cuanto al
manejo médico, son de utilidad las guias y proto-
colos como una referencia para el equipo médico,
siempre y cuando se dispongan de los elementos
necesarios para poder implementarlos; por lo
tanto, el médico debe considerar el medio en el
cual desempena su tarea, ya que a veces los fac-
tores limitantes de la salud pueden ser aspectos
indirectamente relacionados como son la disponi-
bilidad de insumos y los recursos o las distancias y
la facilidad de transportes hacia centros de mayor
complejidad®®.

A pesar de los avances de la telemedicina, el
manejo de la ROP varia segtin el lugar y sus recur-

sos, aspectos influenciados por factores como el
acceso a la tecnologia médica, la disponibilidad
de especialistas y protocolos de salud publica®”°.

Tras haber tenido que enfrentar y resolver este
problema en una region con limitaciones prin-
cipalmente relacionadas con su accesibilidad a
centros de alta complejidad por su localizacién
geografica, el objetivo del presente trabajo es revi-
sar la evidencia sobre un protocolo del manejo
dela ROP en un largo periodo de tiempo en Rio
Grande, Tierra del Fuego. Complementariamente,
se discutiran posteriormente similitudes y dife-
rencias con otros lugares de caracteristicas
medioambientales similares.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se
revisaron las historias clinicas de pacientes naci-
dos prematuros de entre 28 y 36 semanas ocurri-
dos entre los aflos 2013 y 2024, sumando casos
de una clinica privada y del Hospital Regional
de Rio Grande Tierra del Fuego, Argentina. Los
investigadores participantes adhirieron a los
principios de la declaracion de Helsinki. Por la
caracteristica retrospectiva del estudio no fue
necesaria la toma de consentimiento informado
de los participantes, de quienes igualmente se
resguardo la confidencialidad de su identidad.

En cada caso se reviso el control clinico oftal-
mologico realizado y las diferentes estrategias
diagndstico terapéuticas hechas. Como parame-
tros principales, se analiz¢ el total de casos con
ROP y su estadio al momento del tratamiento,
describiendo también qué casos requirieron de
interconsultas, de derivaciones a otros centros
de mayor complejidad o en cudles se solicitd
la asistencia presencial de un subespecialista
experimentado en Rio Grande para realizar
tratamientos, y qué recursos fueron necesarios
y solicitados. En los casos que recibieron tra-
tamiento se evalud el tiempo de seguimiento y
la aparicion o no de desprendimiento de retina
(DR). Asimismo, también se evalué en cada
historia clinica aspectos logisticos relaciona-
dos por acciones diagnostico-terapéuticas, se
buscaron y describieron las conexiones de vue-
los disponibles para la region y también se eva-
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luaron las acciones administrativas necesarias.
Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva.

El control oftalmoldgico se realiz6 en pacien-
tes prematuros mayores a 32 semanas, reali-
zando la dilatacidon pupilar con fenilefrina al
2,5% y tropicamida al 1% una gota en ambos
ojos cada 15 minutos una hora antes de realizar
el estudio con oftalmoscopio binocular indirecto
(OBI) por el médico oftalmdlogo entrenado en
esta tarea. Ante la situacion de detectar casos
que requirieran de algun tipo de tratamiento
se realizd interconsulta y asistencia terapéutica,
con médicos del Hospital Garraham y el Centro
de Ojos Julio Manzitti respectivamente, ambos
de la ciudad de Buenos Aires.

Para poder desarrollar interconsultas, recep-
cién de equipamiento diagndstico terapéutico e
implementar derivaciones, se desarroll6 y aplicd
el siguiente protocolo:

1. Medios de transporte

Teniendo en cuenta que la prioridad es el
tiempo, se eligio la via aérea, ya que es la tnica
opcidn viable donde un viaje directo a Buenos
Aires toma 3 horas de vuelo si las condiciones
climaticas lo permiten. En el armado de este pro-
tocolo se descarto la via terrestre, ya que requiere
pasar al pais vecino de Chile donde son necesa-
rios tramites de guias de removido en caso de
traer material médico, ademas del tiempo de viaje
del recorrido hasta Comodoro Rivadavia, centro
mas cercano en condiciones de realizar el trata-
miento adecuado, todo lo cual insume posible-
mente un dia entero de viaje.

2. Red de conexion con el centro especializado

Se realizaron los contactos no so6lo con perso-
nal médico adecuado sino también con personal
administrativo para poder generar el mecanismo
de recepcion correcta del tratamiento solicitado
a los pacientes. Se puso énfasis en la relevancia
de establecer una comunicacion fluida entre pro-
fesionales especializados que pudieran priorizar
la necesidad de los pacientes.

3. Autoridades sanitarias que actien con celeridad

Resulté fundamental hablar con las autorida-
des responsables de autorizar las acciones nece-
sarias para el cuidado de estos pacientes para
que pudieran promover los puntos 1 y 2 previa-
mente comentados. Por ejemplo, estas autorida-
des debieron comprender que ante el aviso de un
paciente con ROP en estadio dos —sin importar
la zona de su localizacidn en retina— se trata de
una urgencia de cuyo manejo temporal depen-
dera el futuro de la vision de esa persona, siendo
decisiones administrativas que podran prevenir
la ceguera o producir discapacidad visual de por
vida.

4. Frecuencia de controles personalizados

Para evitar el desarrollo o evolucién desfavo-
rable de la ROP se realiz6 por protocolo un ini-
cio de controles mas exhaustivos a partir de la
semana 32, que segun el estado del bebé fueron
cada 24, 48 a 72 horas. Se programaron contro-
les periddicos de acuerdo con la evolucion de
la retina y esto se logra mediante el trabajo en
equipo multidisciplinario, con la colaboracién del
personal de neonatologia que informa al oftalmé-
logo de la existencia del paciente al momento de
su nacimiento.

5. Comunicacion y participacion de los padres o
tutores legales del paciente

El constante didlogo y comunicacién de evo-
lucién y necesidades del paciente es fundamen-
tal para poder articular los puntos previamente
explicados. Para esto se informa a los padres o
tutores legales del paciente las acciones a realizar
Y, si fuera necesaria la asistencia de un especialista
de un centro de referencia especializado en ROP,
se explica al paciente de qué centro especializado
vendra y se da el nombre puntual del profesio-
nal con quien se estara en contacto y se atendera
en conjunto al paciente. Este especialista arriba
por via aérea a la ciudad de Rio Grande, donde
debe responder y viajar con urgencia en un tér-
mino maximo de 48 horas. Se destaca que ante la
necesidad de realizar tratamiento laser, el médico
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arriba a Rio Grande con el equipamiento nece-
sario sin requerir de tramites especiales relacio-
nados con dispositivos médicos porque se trata
de un vuelo nacional.

Ante casos donde directamente se requiera
el traslado del paciente por la severidad de su
estado, también existira una red de sostén para
el paciente y sus padres o tutores legales.

6. Atencion, asistencia e interconsulta continuas

El paciente, luego de recibir tratamiento en Rio
Grande, establecido por un médico proveniente
de un centro especializado, acompanado por su
médico local responsable, continud sus controles
con su médico oftalmologo local, quien mantuvo
comunicacién continua con el médico referente
proveniente por ejemplo del Hospital Garraham
o del Centro de Ojos Manzitti, ambos sitios loca-
lizados en la ciudad de Buenos Aires. También el
paciente continud sus controles posquirtrgicos y
evolutivos en forma reglada hasta su resolucion.

Criterios sobre manejo terapéutico

Para realizar la toma de decision en cuanto
a indicacion terapéutica se utilizaron las guias
internacionales de la clasificaciéon de ROP. A con-
tinuacion se representa brevemente la clasifica-
cién de la enfermedad utilizada segun estadio y
localizacion™.
Segun la localizacion se describe:
» Zona I o polo posterior: centrado en la pa-
pila, es un circulo cuyo radio es el doble de la
distancia papila-macula.
o 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 exte-
rior de II y la ora serrata del lado temporal.
Los estadios segun esta clasificacion se divi-
den en:
o Estadio I. Linea de demarcacién: interrup-
cion nitida del crecimiento de los vasos reti-
nales. Es de color blanquecina.

« Estadio II. Loma o cresta: la linea se eleva
y ensancha ocupando algin volumen, pu-
diendo tomar un color rosado conforme se
vasculariza con pequefos penachos de neo-
vasos que aparecen posterior al limite.

« Estadio III. Loma con proliferacion fibro-
vascular extrarretinal moderada o severa
con vasos terminales que adoptan diferentes
formas.

« Estadio IV. Desprendimiento traccional de
la retina periférica. Puede ser extrafoveal o
que incluye la févea.

« Estadio V. Desprendimiento total de la re-
tina.

Resultados

En el periodo de estudio se encontraron 378
historias clinicas de bebés prematuros. Se diag-
nosticaron 6 casos de ROP (prevalencia de 1,6%)
en el lapso de 11 afos que requirieron de trata-
miento quirurgico. Con la implementacion del
protocolo explicado en la secciéon de métodos,
los seis casos pudieron manejarse en la ciudad
de Rio Grande con el especialista local y la asis-
tencia del médico referente que viajé para reali-
zar el tratamiento, incluyendo el traslado de los
equipos necesarios.

En ninguin caso se requiri6 de la utilizacion de
inyecciones intravitreas con antiangiogénicos. El
detalle del estadio de cada caso, su seguimiento
y evolucidn se presentan en la tabla 1.

El seguimiento de los 6 pacientes con ROP
fue de entre 1 y 6 aflos y hasta el ultimo control
ningun caso evolucion6 a ROP 5, obteniéndose
resultados favorables y no habiéndose detectado
casos de desprendimientos de retina, baja vision
o ceguera por ROP.

Discusion

Invertir tiempo y recursos para analizar aspec-
tos epidemioldgicos de ROP sin dudas reper-
cutira en la prevencion de la ceguera infantil y
aunque en la Argentina se han hecho estudios y
relevamientos de datos®® ''"?; el actual es el tra-
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Tabla 1. Descripcion de casos de ROP y sus caracteristicas en Rio Grande entre 2023 y 2024.

Parametros Caso1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 (aso 6
Afio de deteccion 2014 2015 2017 2018 2019 2022
Afo de dltimo sequimiento 2022 2023 2018 (la 2024 2024 2024

familia
emigro)

iGrado de ROP al inicio del 3a 3a 3a 3a 3a 3a
tratamiento?
iNecesidad de derivacion a otra No No No No No No
provincia?
iNecesidad de tratamiento con Si Si Si Si Si Si
médico proveniente de otra
provincia?
Necesidad de equipamiento Si Si Si Si Si Si
;Tratamiento laser? Si Si Si Si Si Si
(Tratamiento antiangiogénico No No No No No No
intraocular?
iProgresion de del grado de ROP? No No No No No No
iDesprendimiento de retina hasta No No No No No No
el iltimo control del sequimiento?
iNecesidad de otro tratamiento? No No No No No No

bajo que ha analizado el periodo mas largo de
tiempo en Rio Grande, Tierra del Fuego. Como
se menciond en la introduccion, las conclusiones
que se extraen de consenso y protocolos —tanto
nacionales como internacionales— generalizan
aspectos y realidades que no siempre concuerdan
con areas geograficas extremas, como sucede en
Tierra del Fuego u otras zonas similares como
podrian ser Punta Arenas, las Islas Malvinas o
Reikiavik, en otro extremo del mundo. Pero cla-
ramente, mas alld de las similitudes en clima y
geografia, tomamos justamente la comparacion
con la capital de Islandia frente a Rio Grande,
ya que los recursos humanos y econémicos son
diferentes.

Al buscar datos epidemiolégicos de ROP no
fue posible encontrar informacién de Punta
Arenas ni Islas Malvinas.

La relevancia del medioambiente en la salud y
su gestion es potencialmente importante y a veces
puede ser una limitante. Al evaluar condiciones
climaticas extremas nos referimos para comparar
a Rio Grande con lugares frios, donde a veces las
nevadas y el hielo pueden dificultar el acceso a
la ciudad e incluso afectar la movilidad de sus
habitantes. Pero algo que no debemos olvidar es
la frecuencia de los vuelos, ya que como se ha
mencionado, para llegar a Rio Grande es casi la
unica opcién. Hasta la fecha de la confeccién de
este trabajo, se cuenta con un sélo vuelo diario
(cuya frecuencia depende de las condiciones cli-
maticas). Su costo también debe ser mencionado,
ya que al ser una distancia cercana a los tres mil
kilometros, nuestra unica via de acceso rapido es
también de muy alto costo para la mayoria de la
poblacidn, lo que genera otra barrera. Esto hace
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que la organizacion logistica para la atencion de
ROP sea similar en ciudades con estas caracteris-
ticas, requiriendo transporte aéreo o maritimo o
a veces terrestre, con una planificacion que debe
ser cuidadosamente organizada.

La telemedicina, dada la lejania y la baja densi-
dad poblacional, es una herramienta importante
de comunicacion e interconsulta para establecer o
confirmar diagndsticos y programar seguimiento
y tratamiento de la ROP en muchos de estos luga-
res'*'. Hay mucha expectativa en la accesibilidad
del uso de los teléfonos inteligentes o smartpho-
nes y la inteligencia artificial'’*, incluyendo el
desarrollo realizado en Argentina por los doc-
tores Saidman y Monteoliva que permite tomar
imdgenes con manos libres mediante smartphone,
lo que facilita su acceso para compartir estas ima-
genes y/o fragmentos de videos con otros espe-
cialistas®. Es que una de las propiedades de la
telemedicina es que permite la colaboracion entre
especialistas que pueden observar y opinar. Pero
en lugares con dificil accesibilidad lo mas rele-
vante es lo que pueda suceder después, por lo que
para que un sistema de telemedicina en ROP —y
especificamente en la Argentina— funcione debi-
damente es relevante considerar y empatizar con
la situacion que tienen los profesionales que estan
frente a casos con ROP y ejercen dreas extremas,
cuyos recursos y lejania hace que estos lugares
que muchas veces se consideran turisticos por
su cruda naturaleza y su inhéspito clima, termi-
nen aislando a sus profesionales a pesar de estos
nuevos sistemas de telecomunicacion.

Desde 2013, como médico oftalmdlogo res-
ponsable del cuidado visual de esta poblacion que
incluyo pacientes del hospital publico de la ciudad
como de una clinica privada, fue necesario consi-
derar todas las limitaciones de la region y también
prever qué hacer ante los diferentes escenarios,
incluyendo cualquier tipo de urgencias oftalmo-
légicas. Especificamente para el cuidado de los
bebés con ROP fue relevante la interaccion con el
servicio de neonatologia del hospital y con el area
administrativa para que pudieran tomar concien-
cia de la magnitud del problema, de forma tal que
se facilitaran los recursos necesarios para gestio-
nar estos casos. De esta forma se comenz6 a gestar
el protocolo de atencién descrito en materiales

y métodos en una época donde la telemedicina
en Argentina, y especificamente para el manejo
de ROP, auin no estaba vigente, un tiempo donde
el tratamiento de los bebés con ROP solamente
se centraba en el uso del laser. En el presente se
esta popularizando el uso de los inhibidores del
factor de crecimiento endotelial vascular —tam-
bién llamados anti-VEGF para distintos tipos
de patologias retinales— incluyendo a ROP con
diferentes firmacos®. Incluso en la Argentina se
realiz6 un consenso que determina la forma y
las condiciones para utilizar un producto off-la-
bel, considerando temas de costos frente a pro-
ductos comerciales autorizados y aprobados por
la entidad regulatoria de Argentina (ANMAT)
para su uso en ROP?®. Si bien hay evidencia de
que va comprobando la no inferioridad de los
anti-VEGF frente al laser y su seguridad®, en
nuestro caso, en once afos sin aplicar ninguna
inyeccion de anti-VEGEF, no hemos tenido casos
con progresion de su estadio ROP ni bebés con
desprendimientos retinales o ciegos por ROP.
En Rio Grande, Tierra del Fuego, el manejo de
ROP se realiza con recursos limitados pero bien
gestionados mediante un protocolo que tuvo que
ser adaptado a las caracteristicas de la region, mas
alla de los conceptos presentes en consensos, que
igualmente siempre son relevantes y utilizados
como guias. Es interesante destacar que al com-
pararnos con lugares que tienen un clima y geo-
grafia similar como Reikiavik, capital de Islandia,
que a diferencia de Rio Grande cuenta con mas
recursos para el cuidado de la salud publica y
una mejor economia general, en nuestra regién
hemos logrado que la ROP no sea realmente un
problema sino una patologia que se cuida y con-
trola en un equipo multidisciplinario bien arti-
culado. Como limitacion del presente estudio,
ademds de su caracteristica retrospectiva no com-
parativa, somos conscientes de que en medicina
es muy complejo establecer certeza entre causay
efecto. Aun asi, creemos que el actual protocolo
ha logrado ser exitoso, aunque igualmente sera
interesante estudiar en el futuro si esta eficacia
observada se ha debido a otro tipo de factores que
han resultado preventivos, mas alld del manejo
establecido. Este protocolo debera ser evaluado
de forma continua y también debera actualizarse
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a nuevas tendencias diagnostico-terapéuticas y
a los avances tecnologicos, mientras deseamos
que aspectos de la salud y la economia de nues-
tra region y de nuestro pais puedan mejorar para
encontrarnos en total equidad de condiciones,
incluso frente a paises mas avanzados, como por
ejemplo Islandia o lugares similares.

Un punto a discutir es considerar que ante
patologias que tienen tan baja prevalencia a lo
largo de 11 afios, requiere que quien trate a esos
casos sea un médico experimentado, que tenga
una practica y casuistica diaria mucho mayor.
El autor principal del presente trabajo, si bien
realiza procedimientos quirtrgicos y practicas
laser habitualmente, no puede tener la practica
necesaria para realizarlo en bebés prematuros,
ya que no resulta viable. Fue algo relevante al
desarrollar este protocolo reconocer estas limi-
taciones, a partir de lo cual se decide generar los
recursos y establecer los vinculos para traer a la
isla a profesionales oftalmdélogos altamente capa-
citados y experimentados y evitar asi los posibles
retratamientos.

Finalmente, en este trabajo se ha descrito el
manejo de una poblacién de pacientes de una ciu-
dad que actualmente cuenta con una poblacion
de 185.700 habitantes y se encuentra a 2.993 km
de Buenos Aires, que ademas esta separada del
continente por el estrecho de Magallanes. Es posi-
ble diagramar una ruta que nos permita el control
dela ROP aun en condiciones adversas como las
descritas en nuestra realidad diaria. A partir del
presente estudio destacamos que en primera ins-
tancia es relevante el buen didlogo con el servicio
de neonatologia, que es quien inicia el protocolo
advirtiendo de la existencia del paciente a todo el
equipo, incluyendo al médico oftalmoélogo. Los
controles sistematizados, modificando los tiem-
pos sugeridos del primer control, en la literatura y
estrechando los tiempos entre controles resultan
cruciales. El acceso aéreo por parte de las autori-
dades sanitarias, organizado de antemano para
casos como este, previsto en el presupuesto ante
la necesidad, también son determinantes para
poder tener éxito. La comunicaciéon al centro
especializado donde ya se encuentran informa-
dos de la posibilidad de estos requerimientos y
su capacidad de reaccionar en tiempo y forma,

dado que disponen rapidamente del especialista
a enviar, es otra caracteristica necesaria a remar-
car. Ademas, la fluida comunicacion con él para
continuar con los controles posquirtrgicos y
evolutivos del paciente. En nuestro protocolo, el
armado de estos pasos debe hacerse con antela-
cién y contemplar qué hacer ante imprevistos.
Todo esto nos ha permitido tener los resultados
positivos previamente presentados.

Conclusion

En Rio Grande, Tierra del Fuego, tras revi-
sar 11 afos de manejo de pacientes con ROP y
utilizar un protocolo especificamente disefiado
que contempla las limitaciones de la region, se ha
logrado no tener bebés ciegos por ROP bajo mi
control de este equipo médico. Nuevos estudios
deberan seguir estos datos epidemiolédgicos que
esperamos sean de utilidad para otras regiones
donde el clima, la geografia y la accesibilidad sean
desfavorables.
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