FI-: Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2012; 29(2); 72-76

Antecedentes Perinatales para Retinopatia del Prematuro
en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer los antecedentes perinatales asociados a retinopatia del prematuro en recién nacidos hospitalizados en
nuestra institucion.

Material y Métodos: Retrospectivo y descriptivo. Se reviso el expediente clinico para captura de antecedentes perinatales de
cada recién nacido menor de 34 semanas y de 1750 gramos nacido en un periodo de Enero del 2009 a Diciembre del 2010
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El analisis estadistico consisti6 en las pruebas de Pearson y
de maxima verosimilitud para obtener chi cuadrada. Odds ratio para las variables determinadas como factor de riesgo.
Resultados: Los antecedentes asociados, segun prueba de méaxima verosimilitud fueron: Uso de ventilacion mecanica
asistida (P=0.004), peso al nacer (P=0.007), transfusién sanguinea (P=0.013), edad gestacional (P=0.04). El género, sindrome
de distress respiratorio y sepsis, sin significado estadistico.

Conclusiones: La cifra de retinopatia es alta comparada con otros trabajos. Conocer antecedentes con relevancia estadistica
ayudara a determinar los casos de retinopatia de manera temprana, asi como la posibilidad de nuevos trabajos de investigacion
es este hospital.
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ABSTRACT

Objective: To know the associated perinatal retinopathy of prematurity in hospitalized newborns in our institution.

Material and Methods: Retrospective and descriptive. We reviewed the clinical record to capture perinatal history of each newborn
younger than 34 weeks and 1750 g born in a period from January 2009 to December 2010 admitted in the Neonatal Intensive Care
Unit. The statistical analysis consisted in Pearson tests and maximum likelihood for chi-square. Odds ratio for variables identified
as risk factor.

Results: The associated history,according to maximum likelihood test were: Usage of assisted mechanical ventilation (P = 0.004),
birth weight (P =0.007), blood transfusion (P = 0.013), gestational age (P = 0.04). Gender, respiratory distress syndrome and sepsis,
without statistical significance.

Conclusions: The number of retinopathy is high when compared with other jobs. Knowing background with statistical significance
will help with determining the cases of early retinopathy, and the possibility of further research jobs in this hospital.
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INTRODUCCION

La enfermedad fue descrita como Fibroplasia
retrolental por Theodore Lasater Terry en 1942. En 1980, se le
denominé Retinopatia del Prematuro(ROP) y el término
fibroplasia retrolental se usé para los estadios cicatrizales®.
En 1951 Campbell asocié la oxigenoterapia como factor
desencadenante de este problema?. En relacion directa a los
avances en Neonatologia, favorece la aparicion de Retinopatia
del prematuro?.

La retinopatia consiste en la interrupcién de la
vasculogénesis normal y formacion de neovasos, los cuales
proliferan en forma desordenada dando como resultado
neovascularizacion, hemorragia vitrea y modificacion de la matriz
vitrea con aumento de fibroblastos, mismos que se contraen 'y
producen desprendimiento de retina?.

El desarrollo anormal vascular, se ha encontrado en el
84% de los prematuros sobrevivientes menores de 28 semanas
de gestacidn. Le resuelve en el 80% de los casos®. Es la causa
principal de ceguera en la infancia en paises industrializados y
ocupa el quinto lugar de ceguera bilateral en el mundo®.

En Estados Unidos durante el afio 1997 y 2005 se
estudiaron 34 millones de recién nacidos, demostraron la
importancia del bajo peso al nacer como un factor de riesgo
para ROP, asi como la asociacion con condiciones respiratorias
agudas, hemorragia fetal, hemorragia intraventricular y
transfusién sanguinea*.

En México, el tamizaje se hace en aquellos recién
nacidos menores de 34 semanas, de 1750 gramos y aquellos
con factores de riesgo asociados®.

El diagndstico se basa en la Clasificacién Internacional
de ROP. El método de tratamiento recomendado es la ablacion
periférica de 360 grados en la retina vascular usando un laser
térmico mediante oftalmoscopia indirecta y/o crioterapial.

Este trabajo se realizd con el objetivo principal de
conocer los antecedentes perinatales relacionados a retinopatia
del prematuro en los pacientes nacidos en un periodo de dos
afios en nuestra institucién. Es importante conocer las cifras
de relevancia epidemioldgica local, de esta manera podréan
implementarse medidas con fines de mejoria en la calidad del
diagndstico y tratamiento oportuno de esta patologia. Asi
mismo disminuir factores de riesgo asociados. Los datos
obtenidos serviran de base para trabajos posteriores de
investigacion.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo con
larevision del expediente clinico de cada paciente nacido en el
Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonoraen el periodo
de primero de Enero 2009 al 31 de Diciembre de 2010. Los criterios
de inclusion fueron los siguientes: peso igual o menor a 1750gr,
edad gestacional igual o menor de 34 semanas, pacientes
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ingresados a sala de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, uso de oxigeno suplementario en cualquiera de
sus modalidades. Se excluyeron a los pacientes fallecidos
durante su estancia en el hospital. Se eliminaron los pacientes
con retraso en crecimiento intrauterino y cardidpatas y aquellos
sin valoracion oftalmolégica debidamente documentada en el
expediente.Se buscaron los nimeros de expedientes de
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del reporte diario de ingresos y solicitamos los
expedientes en el departamento de archivo clinico.

De un total de 157 expedientes recolectados, se
eliminaron 47 por falta de valoracion oftalmolégica, ocho por
presentar cardiopatia y uno por retraso en el crecimiento
intrauterino. Fueron registrados los datos de 101 expedientes,
mismos que se revisaron por un explorador. Se analizaron las
siguientes variables cualitativas: sexo, edad gestacional al nacer,
determinada por fecha de Gltima menstruacion; peso al nacer,
en gramos; variables nominales: uso de ventilacién mecéanica
asistida, sindrome de distress respiratorio, con referencia de lo
descrito en el expediente clinico;hiperbilirrubinemia, segtn el
diagnostico especificado en el expediente; sepsis, en su
modalidad temprana, tardiay nosocomial, segun el diagnéstico
descrito en el expediente; uso de transfusion sanguinea,
durante cualquier momento de la estancia hospitalaria y descrita
en expediente. Se recolectaron las variables a estudiar en una
hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2007. Con el uso del
software JMP 8.0 para el anélisis estadistico se determinaron
las pruebas de Pearson y de méxima verosimilitud para obtener
chi cuadrada. Odds ratio para las variables determinadas como
factor de riesgo.

RESULTADOS

Se describe a continuacidn los resultados obtenidos
tras la revision de 101 expedientes. Un total de 35 pacientes
cursaron con retinopatia del prematuro, es decir, el 34.6%.

Del total de pacientes (101) 55.17% (56) fueron de
género masculinoy 44.83% (45) del femenino. De los pacientes
que presentaron retinopatia, 63.33% (22) fueron del sexo
masculinoy 36.67% (13) del femenino (Figura 1). La prueba de
Pearson reveld falta de significado estadistico con P=0.2668 y
la prueba exacta de Fisher P=0.2647 (Cuadro 1).

Se integraron cuatro grupos en relacion a las semanas
de gestacién al nacer. En el grupo de los menores de 28 semanas
(n=24), 45.83% (11) de los pacientes tuvieron retinopatia y el
54.17% (13) fueron sanos. De los pacientes de edades de 28.1
a 30 semanas (n=23), 39.17% (9) tuvieron retinopatia 'y 60.87%
(14) fueron sanos. El grupo de los pacientes de 30.1 a 32 semanas
(n=34), el 38.24% (13) presento retinopatiay el 61.76% (21) sin
laenfermedad. El grupo de 32.1 a 34 semanas (n=20), el 10% (2)
enfermos y 90% (18) sanos. De cada grupo, el de los menores
de 28 semanas presenta el mayor porcentaje de pacientes con
retinopatia, es decir el 45%. Existe relacion entre las semanas
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de gestacion y la presencia o ausencia de retinopatia, segln
Prueba de Pearson P=0.0691 y de maxima verosimilitud P=0.0418
(Cuadro 1y Figura 1).

Cuadro 1.- Anélisis Estadistico de Variables. Prueba de
Pearson y de Maxima Verosimilitud.

Prueba de Prueba de méaxima
Pearson verosimilitud
Variable Chi?  Prob Chi? Chi? Prob>Chi?
Género 1.233 0.2668 1.244 0.2647

Edad gestacional 7.089 0.0691 8.215 0.0418
nacer

Peso al nacer 11.084  0.0113 8.269 0.0074
Uso de ventilacion  7.829 0.0051 8.269 0.0040
mecanica asistida

Sindrome de 0.674 0.4116 0.721 0.3959
distres respiratorio

Sepsis 1.617 0.655 1.735 0.6293
Transfusion 5.486 0.0192 6.168 0.0130
sanguinea

Se dividio a los pacientes en cinco grupos de acuerdo
al peso al nacer. No se registraron pacientes con peso igual o
menor de 500 gramos. El grupo nimero 2 de pacientes de 500 a
1000 gramos, tuvo 40% (8) enfermos y 60% (12) sanos. Del
grupo nimero 3 de pacientes de 1001 a 1250 gramos, el 57.14%
(12) con retinopatia y 42.86% (9) sanos. El cuarto grupo de
pacientes de 1251 a 1500 gramos, tuvo 35.29% (12) pacientes
enfermos y 64.71% (22) sanos. El grupo nimero 5 formado por
pacientes de 1501 a 1750 gramos, 11.54%(3) fueron enfermos y
88.46% (23) sanos. De acuerdo a las prueba de Pearson con P=
0.0113y de méaxima verosiilitud P=0.0074, se determina que el
peso al nacer es un factor de riesgo para presentar retinopatia
(Cuadro 1y Figura 2).

El91% (92) de los pacientes estudiados tuvieron como
antecedente sindrome de distressrespiratorio, el 8.9% (9) no
curso con retinopatia. Del total de pacientes con retinopatia, el
94.29% (33) presento distress respiratorio, el 5.71% (2) no lo
tuvo. Las pruebas de maxima verosimilitud con P=0.3959 y de
Pearson P=0.4116 revelan al sindrome de distress respiratorio
sin significado estadistico para presentar retinopatia del
prematuro.

De los 101 pacientes revisados, 62 (61.39%) fueron
usuarios de ventilacion mecénica asistida durante su estancia
en el servicio de neonatologia, 39 (38.61%) no la requirieron.
Del total de pacientes con retinopatia, el 80% (28) uso
ventilacién mecénica asistida, el 20% (7) no la requiri6. Los
resultados fueron P=0.0051 en prueba de Pearson, P=0.0040
en prueba de maxima verosimilitud (Cuadro 1). El uso de
ventilacion mecanica asistida como factor de riesgo importante

para presentar retinopatia, donde OR es 3.76, en rango de 1.44
a9.81 (Cuadro 2y Figura 3).

Cuadro 2.- Anélisis Estadistico Odds Ratio.

Variable OddsRatio  Minimo95% Maximo95%
Transfusion sanguinea 4.312057 1.177687 15.78843
Uso de ventilacion
mecanica asistida 3.7647 1.443 9.818

Se formaron cuatro grupos en relacién a la
presentacion de sepsis en los pacientes estudiados. El primer
grupo integrado por pacientes con sepsis temprana, el segundo
con sepsis nosocomial, el tercero con pacientes que
presentaron ambas; Y el cuarto, pacientes sin haber cursado
con sepsis. Del total de pacientes revisados, el 94.05% (95)
cursd con sepsis; temprana, nosocomial o ambas. De los
pacientes con retinopatia, el 14.29% (5) cursé con sepsis
temprana, el 37.14% (13) con sepsis nosocomial, el 45.7% (16)
con ambasy el 2.86% (1) no presento sepsis. Se aislé Candida
albicans en dos hemocultivos de pacientes con retinopatia y
en un paciente Candida parapsilosis también con retinopatia,
estos hallazgos no fueron reportados en tablas, no contamos
con hemocultivos en todos los pacientes para su comparacion.
Se demostro ausencia de significado estadistico en relacion a
la presentacion de retinopatia con sepsis en cualquiera de sus
presentaciones descritas, prueba de Pearson con P=0.655 y
prueba de méaxima verosimilitud con P=0.6293 (Cuadro 1).

El 100% de los pacientes revisados, con y sin
retinopatia cursaron con hiperbilirrubinemia.

Del total de pacientes revisados, el 78.22% (79) de
ellos se transfundieron en algin momento de su estancia en
neonatologia, el 21.78% (22) no necesité transfusion
sanguinea. De todos los pacientes con retinopatia, el 91.43%
(32) requiri6 transfusion sanguinea, solo el 8.57% (3) no la
necesito. Las pruebas de Pearson y de maxima verosimilitud
con P=0.0192 y P=0.0130 respectivamente revelaron a la
transfusion sanguinea como factor de riesgo para retinopatia
(Cuadro 1). El riesgo de presentar retinopatia si el paciente se
expone a transfusion sanguinea se determind por Odds Ratio
4.3120, minimo 95% de 1.177 y maximo 95% de 15.788 (Cuadro
2).

DISCUSION

Se detecto la presencia de retinopatia en el 35% de
los pacientes estudiados, cifra elevada en comparacion con
las referencias descritas. En relacion al género de los pacientes
como factor de riesgo, se determind una P=0.0226, por lo tanto,
no existe diferencia significativa en el género del paciente.
Contrario a lo expuesto en el trabajo de Brian A. Darlow en
Australia®® en donde se reporta mayor frecuencia del sexo
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masculino. El género masculino fue mas comun en el total de
pacientes revisados en este trabajo, sin embargo, no fue
suficiente para el significado estadistico.
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Figura 1.- Analisis de correspondencia de Semanas de gestacion
y retinopatia. 1 Menores de 28 semanas, 2. De 28.1 a 30 semanas,
3. De 30.1 a 32 semanas, 4. De 32.1 a 34 de semanas
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Figura 2.- Relacion de peso al nacer con retinopatia. 1 Menores
de 500 gramos (No existieron pacientes). 2, De 501 a 1000 gramos.
3, De 1001 a 1250 gramos. 4, De 1250 a 1500 gramos. 5, De 1501
al750.

En relacion a la variable edad gestacional al
nacimiento, el grupo de los menores de 28 semanas, tuvo 11
pacientes con retinopatia (45.83%) siendo esta cifra elevada
en comparacion con la descrita en el trabajo de Eleonor M. Lad
en Estados Unidos de América en el afio 2005, donde se reporto
un 16%?*. Por lo anterior, se demuestra en nuestro estudio que
la retinopatia del prematuro es inversamente proporcional a la
edad gestacional. Ante este resultado, destaca la importancia
de realizar investigacién sobre las caracteristicas, factores de
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Figura 3.- Relacion de pacientes con retinopatia que requirieron
ventilacion mecénica asistida. 1, Pacientes usuarios de

ventilador mecanico. 2, pacientes no usuarios de ventilador
mecanico.
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riesgo y maneras de prevencion de retinopatia en los menores
de 28 semanas de gestacion, Figura 1.

En el analisis de peso al nacimiento, los grupos con
mayor porcentaje de pacientes enfermos fue el integrado por
aquellos de 1000 a 1250 gramos, es decir, el 57%, cifra elevado
en comparacion con el trabajo Eleonor 2005, donde se report6
14%*. Nuevamente destacamos la necesidad de revisar con
mayor detalle las caracteristicas particulares de estos pacientes
para presentar retinopatia (Figura 2), diferencia de los pacientes
con menor peso al nacer. El hecho del alto porcentaje de
pacientes con diagnostico de sindrome de distress respiratorio
e hiprbilirrubinemia condicionaron resultados no estadisti-
camente significativos, como en la literatura se refiere®. El uso
de ventilacién mecanica asistida fue el factor de riesgo con
mayor significado estadistico, no se encontro6 en bibliografia
esta variable descrita como tal, las revisiones solo se refieren
al uso de oxigeno suplementario. La importancia dada a esta
variable radica en el antecedente de hipoxia como factor
desencadenante de alteraciones en la vascularidad de la retina,
asi, de manera indirecta podemos asumir el uso de ventilador
como causa importante, debido a la exposicion del paciente a
eventos subitos de periodos de hipoxia e hiperoxia. Sugerimos
la posibilidad de realizar un andlisis en estudios futuros
relacionados con periodos de hipoxia y aparicion de retinopatia
con fines de mejoras en el diagnostico y tratamiento, Figura 3.

En relacion a la variable sepsis, se descartd como
factor de riesgo para retinopatia. Sin embargo, del total de
pacientes con retinopatia, el 45.7% (16) de los pacientes
cursaron con sepsis temprana y nosocomial, siendo este grupo
el de mayor porcentaje. Se refiere en la literatura un 43% de los
pacientes, con infeccion perinatal, siendo valores similares®.
En relacién a los hallazgos de cultivos reportados
(Candidaalbicans y C. parapsilosis), nos vemos en la
necesidad de continuar investigando las caracteristicas
especiales de estos gérmenes para condicionar retinopatia como
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un agregado a los cambios en la vascularidad y oxigenacién
condicionada por la sepsis.

El tercer factor de riesgo con significado estadistico,
fue el uso de transfusion sanguinea. En esta descripcién, se
tomo como positivo al hecho de haber recibido transfusion de
paquete globular en cualquier momento de su estancia
hospitalaria. Se refiere en la literatura ser mayor riesgo, hasta
30.7% si se transfunde al paciente durante las primeras cuatro
semanas de vida*. Nuestra cifra de 91% sobrepasa a lo descrito
en otros trabajos.

Los datos encontrados permiten conocer lo sucedido
en nuestro hospital, de esta manera deberan tomarse en cuenta
para la prevencién, diagnéstico y probablemente mejoras en el
tratamiento de los pacientes afectados. En el estudio no se
hizo separacién de pacientes por grupos de peso ni edad

gestacional, probablemente cada uno tenga un antecedente
perinatal con mayor importancia. Destaca la cantidad de
pacientes con falta de valoracién oftalmoldgica siendo una
limitante para este estudio y un llamado de atencién a los
médicos tratantes.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este trabajo nos
dimos cuenta de los principales factores de riesgo para
presentar retinopatia. Sugerimos se analicen con otros estudios
descriptivos el factor de transfusion de paquete globular, la
aparicion de gérmenes nosocomiales y los periodos de hipoxia,
siempre con fines de brindar diagndstico y tratamiento oportuno
a los pacientes afectados.
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