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Prevalencia de prematuros en riesgo
visual y de Retinopatia del Prematuro
tipo uno, en el Hospital Civil de
Guadalajara

Zepeda-Romero LC?, Aguirre-Jauregui OM™, Angulo-Castellanos E*, Gémez-Ruiz LM’,
Meza-Anguiano A*°, Quezada-Chalita A° , Gutierrez-Padilla JA™

Resumen

Introduccién

La retinopatia del prematuro (ROP) es la principal causa de ceguera infantil en Latinoamérica. En
México existen pocos datos epidemiologicos, sin embargo se ha resportado una prevalencia de ROP
Tipo 1 de 6.1 a 15% en recién nacidos prematuros. En Guadalajara es 1a causa del 35% de los ingresos a
escuelas para ciegos.

Material y métodos

Estudio longitudinal prospectivo, en el que se reportan seis afios de experiencia del programa de
deteccion y tratamiento de ROP en el Organismo Publico Descentralizado (O.P.D.) Hospital Civil de
Guadalajara.

Resultados

En el periodo de 2004-2010 se encontraron 12.3% de nacimientos prematuros, de los cuales el 21.1%
ingresaron al protocolo de deteccion y tratamiento de ROP. De ellos, 15% fueron diagnosticados con
ROP tipo 1 e intervenidos con laser, logrando un éxito anatomico en el 92% de los casos. Se comparan
los resultados con otros reportes Mexicanos, y se discute la causas de epidemia actual.

Conclusiones

El paciente prematuro en sus primeras semanas de vida es el individuo con mayor riesgo de ceguera
irreversible. Todo paciente prematuro en riesgo debe de tener acceso ala deteccion oportuna de ROP.

Palabras clave: ceguera infantil, discapacidad, prematurez, retinopatia del prematuro.
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Riesgo visual y retinopatia en prematuros

Prevalence of premature babies at visual risk and
type 1 retinopathy of prematurity in the Civil Hospital

of Guadalajara
Abstract

Introduction

The retinopathy of prematurity (ROP) is the main cause of child blindness in Latin America. In Mexico there are few epidemiologic data,
however, it has been reported a prevalence of ROP type 1 from 6.1% to 15% on premature newborns. In Guadalajara, it is the cause of 35% of

the admittances to schools for the blind.

Material and methods

Longitudinal prospective study, in which are reported 6 years of experience of the ROP detection and treatment program by the Organismo

Publico Descentralizado (O.P.D.) Civil Hospital of Guadalajara.

Results

During the period of 2004-2010 were found 12.3% premature births, and from this number 21. 1% were admitted to the protocol of ROP
detection and treatment. From which, 15% were diagnosed with type 1 ROP and intervened with laser, achieving an anatomic success of 92%
of the cases. These results are compared with other Mexican reports and the causes of current epidemics discussed.

Conclusion

The premature patient in their first weeks of life is the individual with the most risk of irreversible blindness. Every premature patient at risk

must have access to the timely detection of ROP,

Keywords: child blindness, disability, prematurity, retinopathy of prematurity.

Introducciéon

La retinopatia del prematuro (ROP) es una causa de
ceguera infantil irreversible potencialmente evitable. Ocurre
por un desarrollo anormal de vasos sanguineos, con la
subsecuente proliferacion fibrovascular y desprendimiento de
la retina en recién nacidos prematuros. La ROP constituye un
grave problema de salud publica, siendo la principal causa de
ceguera infantil en Latinoamérica. En nuestro pais existen
pocos datos epidemioldgicos debido a la escasez de
programas para la prevencion, deteccion y tratamiento de la
misma, sin embargo se ha reportado en el recién nacido
prematuro del 6.1 al 15%. (Tabla 1).

En Guadalajara, no se conoce el impacto en la poblacion
general, aunque ha sido reportado que el 35% de los ingresos a
escuelas para ciegos son secundarios a ROP’. Por lo que
conocerel comportamiento de esta enfermedad en nuestra
entidad es imperante. El presente trabajo reporta seis afios de
experiencia del programa “No mas nifios ciegos por ROP”, al
interior del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, que atiende
a gran proporcion de los nacimientos prematuros del
Occidente de México.

Material y métodos

El proyecto fue realizado en los servicios de Neonatologia,
de las dos unidades Hospitalarias del Hospital Civil de
Guadalajara (Fray Antonio Alcalde y Juan I. Menchaca). La

investigacion se llevd a cabo en el grupo de recién nacidos
prematuros hospitalizados en las cuatro Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) Neonatales de la institucion.

Este estudio fue autorizado por el Comité de ética e
Investigacion. Es un estudio longitudinal y descriptivo. Se
incluyeron a todos los recién nacidos menores de 1750 g y/o
menores de 35 semanas de edad gestacional (SEG) al nacer,
asi como prematuros de mayor peso a criterio del médico
tratante. Se registrd el peso al nacer, SEG, la presencia de
ROP umbraly el resultado anatomico de la retina.

La valoracion oftalmologica fue realizada semanalmente, a
partir de la tercera semana de vida extrauterina por el
oftalmologo pediatrico con amplia experiencia en retinopatia
del prematuro, mediante oftalmoscopia indirecta, previa
midriasis medicamentosa, anestesia topica y colocacion de
blefaréstato (Figura 1).

Los hallazgos fueron clasificados segun la Clasificacion
Internacional de Retinopatia del Prematuro (ICROP) y la
decision quirtirgica fue basada en los lineamientos del Grupo
de Cooperacién para el tratamiento temprano de la
Retinopatia del Prematuro (ETROP). >’

En un periodo de seis afios fueron atendidos un total de
63,519 nacimientos, de los cuales 7,833 (12.3%) fueron recién
nacidos prematuros (<35 semanas) y/o <1,750 g al nacer. De
este grupo 1,654 (21.1%) fueron incluidos en el protocolo de
detecciéon y tratamiento de ROP. 250 nifios (15.1%)
desarrollaron retinopatia del prematuro tipo 1 y fueron
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Tabla 2. Caracteristicas de poblacion neonatal

Tabla 1. Retinopatia del prematuro en diferentes centros hospitalarios de

México .,
Poblacién 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Peso al
ROP nacimiento Duracién gy 13326 9457 9293 10345 12938 8160 63,519
Institucién umbral/total 9% (9) SEG (aros)
Centro 20/170 11.7 601-2000 --n- 14 RNPT* 1,470 1,335 987 1,298 1,887 856 7,833
Hospitalario 20
. 8
Noviembre RNPT 265 269 231 253 431 205 1,654
en
Hospital Manuel 21/161 13.0  822-1550  28-35 4 ROP
Gea Gonzalez’
ROP 39 41 41 42 59 28 250
Hospital Infantil 582 61 9101195 2729 3 umbral
de México
Federico Gomez" )
Discap 3 4 2 4 5 2 20
Hospital del IMSS ~ 230/2014 114 500-2000 - 7 acidac,
Monterrey'"' 1Sua
RN, recién nacido; RNPT, recién nacido pretérmino; ROP, retinopatia del prematuro. *O.P.D.
Hospitales Civiles de Guadalajara, Unidad de Planeacion y Desarrollo
Hospital General 4/30 13.3  838-1500  29-32 0.6 . i
O’Horén se ha incrementado, desafortunadamente en la mayoria de los
Yucatén'” hospitales donde estos pacientes son atendidos no se realiza
deteccion de la ROP. Las causas son multiples: falta de
GinecoPediatria 8/172 47  630-1650 26-34 1 personal capacitado al cuidado de los recién nacidos
No. 4 IMSS prematuros, sobre ocupacion de las UCI, carencia de equipo 'y
: 13 o . .y ’
Mexico D.F. programas para la adecuada administracion de oxigeno.’
En México, en medio de la tercera epidemia de ROP, el
Hospital Civil de 250/1654 15.1  550-2600  25-35 6 panorama sobresaliente es la ausencia de prevenciéon y
Guadalajara deteccién oportuna, en un pais donde el nimero de pacientes

prematuros y su sobrevida se encuentran en constante
aumento.”"* Cabe resaltar que existe un lineamiento técnico
para ROP el cual es desconocido por la mayor parte de las
UCI neonatales."”

Esta investigacion revela que la prematurez acontece en el
12.3% del total de los nacimientos en nuestro grupo de
estudio. En nuestra poblacién, uno de cada cinco prematuros
ingres6 al programa de deteccion oportuna de ROP, de los
cuales uno de cada siete recibi6 tratamiento laser y uno de
cada 83 nifios ingresados presentd discapacidad visual por
falla al tratamiento. De no existir este programa, resultaria en
una media de 81 (37-125) nifios ciegos considerando un riesgo
teorico de ceguera por ROP tipo 1 de 15 al 50%.

ROP, retinopatia del prematuro; SEG, semanas de edad gestacional; IMSS, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

sometidos a tratamiento ladser. Presentaron falla al
tratamiento y discapacidad visual 20 (8%) pacientes (Tabla 2).
La enfermedad umbral se present6 en pacientes de 25-35
SDGyenunrango de 550-2600 g de peso al nacer.

Discusion

La prevenciéon de la ceguera por ROP se relaciona
estrechamente a la sobrevida del paciente prematuro.” En
Jalisco, gracias a los avances en la atencion al recién nacido, la
cantidad de pacientes prematuros extremos que logran vivir

Acciones para laprevencion

El aumento de ROP resulta de un incremento en la
sobrevida de los recién nacidos de bajo peso, gracias a los
constantes avances en las UCI neonatales y la carencia de
programas efectivos de deteccion y tratamiento oportuno,
pudiendo ser en la mayoria de los casos tratada con éxito, si se
diagnostica oportunamente y se trata con la tecnologia
adecuada."”

Toda unidad que atiende prematuros debera implementar
el lineamiento técnico mexicano y establecer un programa de
deteccién de ROP. ° De ser posible, deben dar tratamiento a
los pacientes o establecer un programa de referencia a centros
especializados de tercer nivel para este efecto. El control del
oxigeno que se suplementa a estos pacientes es la piedra
angular en la prevencion primaria. Una politica de saturacion
maxima de 95%, disminuye mas de la mitad de los casos de

L.

Figura 1. Valoracion oftalmolgica de un recien nacido prematuro mediante
oftalmoscopia indirecta.
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ROP que requieren tratamiento. "'

En unidades hospitalarias donde no exista oftalmélogo
entrenado para la deteccion temprana, existe la posibilidad de
entrenar a personal médico no oftalmdélogo para este fin.

En México con una natalidad anual de 2°000,000
nacimientos y una sobrevida para los prematuros menores de
1500 g mayor al 70%, se estima que se presentan de 600 a
2,000 nuevos casos de ROP umbral, debiendo acumularse

Riesgo visual y retinopatia en prematuros

anualmente de 300 a 1,000 casos nuevos de nifios ciegos."* Es
urgente legislar y establecer politicas de salud publica que
protejan a la poblaciéon en riesgo de ceguera por ROP.

Declaracion de conflicto de interés
Los autores declaran que no existe conflicto de interés
alguno.
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