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Resumen

Introduccion

Las caracteristicas del cuidado neonatal y la escasez de programas para la prevencion, deteccion y
tratamiento de la Retinopatia del Prematuro provocan que esta enfermedad sea la principal causa de
ceguera infantil prevenible en México. Se realizo el presente trabajo con el objetivo de conocer la
distribucion del tipo de tratamiento utilizado para ROP en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales Externos UCINEX del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo de casos de Retinopatia del Prematuro enla Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales Externos UCINEX del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. El
periodo de estudio fue de Enero de 2014 a Marzo de 2016. Se obtuvieron para sus analisis las siguientes
variables: género, edad gestacional, peso y estadios de ROP. Se utiliz6 una base de datos desarrollada
en Excel®.

Resultados

Se incluyeron un total de 47 recién nacidos prematuros con diagndstico de ROP, obteniéndose los
siguientes datos: la mayor incidencia de tratamiento se presentd en pacientes con pesos entre 800 y
1000 gramos y con edad gestacional entre 28 y 30 semanas. En esta serie no hubo predominio de género
y de acuerdo al diagndstico, el grado de Retinopatia mas frecuente fue el Grado III en cualquier zona.
Respecto al tratamiento aplicado, el de mayor frecuencia fue la fotocoagulacion con laser (n=30)
(64%), seguida del tratamiento con antiangiogénico(n=15) (32%) y en ultimo lugar se encuentra la
vitrectomia (n=2) (4%).

Discusion

Nuestra serie de casos muestra informacion similar obtenida en otros estudios de pacientes que
requirieron tratamiento, es ampliamente conocido que el tratamiento con Fotocoagulacion Laser, al
ser mas antiguo, es mas predecible su estabilidad en el control de la enfermedad, sin embargo el
tratamiento con aplicacion de antiangiogénico ha demostrado buenos resultados y en nuestros
pacientes la evolucion ha sido favorable hastala fecha.

Palabras clave: Antiangiogénicos, edad gestacional, fotocoagulacion ldser, peso bajo, retinopatia del
prematuro (ROP), vitrectomia.
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Tratamiento para retinopatia del prematuro en UCINEX

Distribution of treatment types for premature
retinopathy at UCINEX at Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde

Abstract

Introduction.

Neonatal care characteristics and absence of prevention, detection and treatment programs for premature retinopathy cause it to be the main
cause of infantile blindness in Mexico. The following work was done with the objective to know the distribution of treatment types used for
retinopathy at the external neonatal intensive care unit in Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Material and Methods.

We used a case descriptive study of newborn retinopathy at the ENICU in Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Analysis
took place from January 2014 to March 2016. The following variables were obtained for analysis: gender, gestational age, weight and

retinopathy stages. An excel data base was used for analysis.

Results.

A total of 47 premature neonates with retinopathy were included. We obtained the following data: the mayor treatment incidence was
among patients weighing 800 to 1000 grams and with a gestational age ranging from 28 to 30 weeks. This series showed no gender
predominance and according to diagnosis, grade III was the most common in every zone. According to the treatment applied, the most frequent
was laser photocoagulation (n=30) (64%), followed by antiangiogenic treatment (n=15) (32%) and lastly, vitrectomy (n=2)(4%).

Discussion.

Our case series shows similar information to the one obtained in other studies of patients requiring treatment. It is well known that treatment
with laser photocoagulation has a greater predictability in the disease control, since it has been with us for long time. Antiangiogenic treatment
has shown good results, and our patients have experienced a favorable evolution up to this day.

Key Words: Antiangiogenics, gestational age, laser, photocoagulation, premature retinopathy, vitrectomy.

Introduccion

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una enfermedad
vaso proliferativa de origen multifactorial resultado de la
perturbacion del desarrollo de la retina vascular, afecta
especialmente al recién nacido pretérmino de muy bajo peso."
’ La disminucién en la tensién de oxigeno genera un
incremento en la expresién del factor de crecimiento
endotelial con un crecimiento anormal de los vasos
sanguineos desde la retina hacia el vitreo."

Se han descrito factores de riesgo para el desarrollo de ROP:
la fluctuacion en la oxigenacion temprana (hiperoxia e
hipoxia)5, apnea, acidosis metabolica, sepsis, transfusiones
sanguineas, hemorragia intraventricular, ventilacion
mecanica, persistencia del ducto arterioso, drogas y
predisposicion genética.’

Aproximadamente el 60-80% de los prematuros con peso
menor a 1,250 gramos, presentaran ROP entre el primero y
segundo mes de vida, el examen de estos pacientes debe
realizarse a las 4-6 semanas después del nacimiento, cuando
los pacientes cumplan con las 40 semanas, ya que es cuando la
retina periférica termina su vascularizaciéon y continda a
intervalos frecuentes para vigilar el estado de la retina.”

Existen 5 estadios evolutivos que se clasifican de acuerdo a
la manifestacion mas grave al momento del examen: el
estadio I implica la “Linea de Demarcacion” (linea en donde
los vasos normales y anormales se encuentran); el estadio IT
inicia en el pliegue interretinal (elevacion sobre la retina,

resultado del crecimiento anormal de los vasos); el estadio I11
abarca el pliegue con proliferacion extrarretinal fibrovascular
(elevacion que crece y se extiende hacia el vitreo); el estadio
IV incluye desprendimiento subtotal de la retina
(desprendimiento parcial), subdividiéndose en dos tipos IV-
A, el desprendimiento no llega a la zona macular y el IV-B el
desprendimiento llega a la zona macular; el estadio V: implica
el desprendimiento total de laretina.

Para localizar la enfermedad la retina se divide en 3 zonas
concéntricas y centradas alrededor del nervio éptico: la zona I
esun circulo concéntrico cuyo radio es 2 veces la distancia del
centro de la papila a la macula, la zona II es un circulo
concéntrico al primero que pasa tangencialmente a la ora
serrata nasal, la zona III es una muesca temporal no ocupada
por la zona II. La enfermedad plus agrava los estadios ITy ITT
al agregarla alteracion delos vasos dela zona I'y es clasificada
en 4 grados: dilatacion venosa, tortuosidad leve, tortuosidad
moderada a severa y tortuosidad severa con dilatacion arterial
yvenosa.

El tratamiento de ROP es de acuerdo al nivel en que se
encuentre la patologia, en los estadios I y IT, la mayoria de los
pacientes sOlo requieren observacion, sin embargo si se
agrega enfermedad plus nos habla de una condicion agresiva
que requiere tratamiento. En estadios III con o sin
enfermedad plus el tratamiento mas comunmente utilizado es
la fotocoagulacion con laser argdn, ésta consiste en eliminar
los vasos anormales de la retina antes de que causen
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hemorragia vitrea y/o desprendimiento de la retina.’

Entre los antiangiogénicos utilizados esta el ranibizumab es
un aptamero de un anticuerpo monoclonal que actua
directamente sobre todas las isoformas del factor de
crecimiento vascular endotelial humano, limita el
crecimiento de vasos anodmalos sin afectacion de los vasos
normales, su aplicacién es local a través de una inyeccion
intravitrea a 3 0 3.5 mm del limbo corneo- escleral; no se han
descrito complicaciones sistémicas.""

El desprendimiento de retina puede ser tratado con
vitrectomia con silicon y/o un cerclaje escleral las cuales son
procedimientos intra y extraoculares combinados."”’ La ROP
confiere alto riesgo para desarrollar miopia, estrabismo,
ambliopia, glaucoma hasta ceguera.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de casos de Retinopatia
del Prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales Externos (UCINEX) del Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde . El periodo de estudio
fue de Enero de 2014 a Marzo de 2016. Se obtuvieron para sus
analisis las siguientes variables: género, edad gestacional,
peso y estadios de ROP. Los datos se analizaron y agruparon
con apoyo del programa Excel®. Se inform¢ a las madres de
los pacientes incluidos en este estudio acerca de la historia
natural de la enfermedad y de la necesidad de tratamiento
oportuno para obtener su consentimiento y aprobacion para
el tratamiento quirurgicoy/o médico.

Resultados
Se incluyeron un total de 47 recién nacidos prematuros con

Tabla 1. Frecuencia de pacientes segun edad gestacional.

Semanas de gestacion 25-27 28-30 31-33 34-36

Numero de pacientes 3 30 11 3
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Figura 2. Tipos de retinopatia del prematuro.

diagnostico de ROP, obteniéndose los siguientes datos: la
mayor incidencia de tratamiento se presento en pacientes con
pesos entre 800y 1000 gramos y con edad gestacional entre 28
y 30 semanas (Figura 1, Tabla 1). En esta serie no hubo
predominio de género y de acuerdo al diagndstico, el grado de
Retinopatia mas frecuente fue el Grado III en cualquier zona
(Figura 2).

Respecto al tratamiento aplicado, el de mayor frecuencia
fue la fotocoagulacion con laser (n=30, 64%), seguida del
tratamiento con antiangiogénico (n=15, 32%) y en ultimo
lugar se encuentra la vitrectomia (n=2, 4%)( Figura 3).

Discusion

En la literatura revisada, la incidencia de retinopatia del
prematuro varia de un pais a otro, condicionado por la
situacion de salud y la mortalidad infantil, mientras mayor es
la supervivencia en los recién nacidos de bajo peso extremo,
mayor es laincidencia de retinopatia de prematuro.

Nuestra serie de casos muestra informacion similar
obtenida en otros estudios de pacientes que requirieron
tratamiento, es ampliamente conocido que el tratamiento con
Fotocoagulacion Laser, al ser mas antiguo, es mas predecible
su estabilidad en el control de la enfermedad, sin embargo el
tratamiento con aplicacién de antiangiogénico ha
demostrado buenos resultados y en nuestros pacientes la
evolucion ha sido favorable hasta la fecha.

Finalmente queremos reiterar la necesidad de continuar
trabajando fundamentalmente en los grupos mas
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Figura 3. Distribucion de tipo de tratamiento que recibieron los pacientes con retinopatia del

Figura 1. Distribucion de pacientes segtin el peso.
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vulnerables, con vistas a disminuir la incidencia de ésta
condicion y con lo consiguiente, disminuir la posibilidad de
ceguera en nuestros pacientes.
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