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EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON LASER DIODO 810 EN RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD GRAVE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES. 2011 -

2015

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con laser diodo 810 en los pacientes con
ROP grave en el HRDLMCH durante el periodo 2011 — 2015.

Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo, transversal en las historias
clinicas de 224 pacientes con diagndstico de retinopatia de la prematuridad (CIE 10:
H35.1). Para la evaluacion de la eficacia del tratamiento se utiliz6 la valoracion de los
resultados estructurales dada por el oftalmélogo luego de la aplicacion del laser. Para
el analisis estadistico se us6 el programa SPSS v.23.0. Para establecer la relaciéon de
las principales variables epidemioldgicas con los grupos de gravedad de ROP se
usaron pruebas estadisticas de relacién. Para el andlisis de los factores de riesgo

predictivos de ROP grave su utilizé regresién logistica.

Resultados: La incidencia de ROP fue del 26.52%. La gravedad de ROP, se relacioné
con el peso, edad gestacional al nacimiento y el nimero de exploraciones
oftalmoldgicas. El 51.72% de los pacientes con ROP grave fueron mujeres, el peso al
nacimiento promedio fue de 1243.76 gramos, la edad gestacional promedio fue de
30.52 semanas. La edad gestacional al nacimiento y el numero de transfusiones
sanguineas son factores predictivos de ROP grave. La valoracion del resultado
estructural fue favorable en el 100%, los resultados funcionales presentaron una
valoracién adecuada en el 91.39 % y se presentd complicaciones en el 5.17% de los

ojos tratados.

Conclusién: El tratamiento con laser diodo 810 en los pacientes con ROP grave fue
eficaz.

Palabras claves: Retinopatia del prematuro, fotocoagulacién.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of 810 diode laser treatment in patients with severe

ROP in the HRDLMCH during the period 2011-2015.

Material and Methods: An analytical, retrospective, cross-sectional study of 224
patients diagnosed with retinopathy of prematurity (ICD 10: H35.1). For the evaluation
of the efficacy of the treatment, the assessment of the structural results given by the
ophthalmologist after the application of the laser was used. Statistical analysis was
performed using the SPSS v.23.0 program. To establish the relationship of the main
epidemiological variables with the ROP severity groups statistical relationship tests
were used. For the analysis of the predictive risk factors of severe ROP its used logistic

regression.

Results: The incidence of ROP was 26.52%. The severity of ROP was related to
weight, gestational age at birth and number of ophthalmologic examinations. The
51.72% of the patients with severe ROP were women, the average birth weight was
1243.76 grams, and the average gestational age was 30.52 weeks. The gestational
age at birth and the number of blood transfusions are predictive factors of severe ROP.
The assessment of the structural result was favorable in 100%, the functional results
presented an adequate assessment in 91.39% and complications occurred in 5.17% of
the treated eyes.

Conclusion: The laser diode 810°s treatment in patients with severe ROP was

effective.

Keywords: Retinopathy of prematurity, photoablation.
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|. INTRODUCCION
1.1. Marco teorico:
La prematuridad constituye un problema importante en la actualidad, no sélo por su
incidencia, sino también por ser la principal causa de mortalidad entre los recién
nacidos. Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés prematuros, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos. Muchos de los prematuros que sobreviven
sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades
relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.* Pocas secuelas de
los pacientes prematuros tienen un impacto tan serio y duradero como lo presenta la
retinopatia del prematuro.?
La retinopatia de la prematuridad o ROP por sus siglas en inglés (Retinopathy Of
Prematurity) fue identificada por primera vez por Terry en 1942, y se define
actualmente como una vasculopatia proliferativa periférica de la retina inmadura de los
recién nacidos prematuros que consiste en la interrupcion de la vasculogénesis normal
y formacién de neovasos y que tiene una etiologia multifactorial, causa en sus estadios
finales neovascularizacion, vaso proliferacion en el vitreo, desprendimiento de retina
traccional y cicatrizacién, pudiendo resultar en pérdida visual, la cual varia en
severidad pudiendo llegar a ceguera total **.
En al ambito mundial se reportan incidencias de retinopatia de la prematuridad que
van de 12 a 78%.° En Estados Unidos el 21.5% de los nacimientos pretérminos
anuales desarrollan de alguna forma ROP, mientras que en Latinoamérica se
considera que supera la cifra del 22% existiendo un subregistro de la misma,
considerandose un aumento en la frecuencia, ya que la supervivencia de los neonatos
muy prematuros cada vez es mayor.*
En Peru se ha reportado una alta incidencia hasta del 70.6 % en pacientes de muy
bajo peso al nacer. ® En la region Lambayeque se ha reportado una incidencia del

22% de algun grado de ROP de un total de 353 prematuros nacidos a los que se les
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realizé despistaje de la misma por presentar algun factor de riesgo asociado, durante
los afios 2007 al 2009 en un hospital de referencia de la macro region norte.’
La retinopatia de la prematuridad tiene un impacto social y econdémico muy importante,
cerca del 5% de los supervivientes de menos de 1000 gramos son legalmente ciegos y
un porcentaje mas elevado presenta alteraciones visuales significativas. La retinopatia
de la prematuridad grave se asocia significativamente a graves trastornos del
neurodesarrollo y en presencia de problemas visuales, la evolucién funcional de estos
pacientes es peor: el 77% de ellos son incapaces de atender a su propio cuidado. Se
considera la gravedad de la ROP como un marcador de disfunciones neurolégicas a
largo plazo.® Unos 1,4 millones de nifios a nivel mundial son ciegos, las principales
causas de ceguera entre los nifios son las cataratas, la ROP y la carencia de vitamina
A. La prevalencia de ceguera infantil en América Latina es de 4 a 6 por cada 10.000
nifios; encontrando en diferentes estudios que la retinopatia de la prematuridad es la
etiologia mas comun en la region, en particular en aquellos paises donde se han
introducido servicios de cuidados intensivos neonatales para los bebés con bajo peso
al nacer.’ En el Peri la prevalencia de ceguera por ROP se obtiene a partir de las
escuelas de ciegos, siendo de un 24% en Lima en el 2005.1°
Considerandose a la retinopatia de la prematuridad como una entidad de etiologia
multifactorial existen diversos factores de riesgo asociados a la presencia de ROP °:
a. Maternos:

¢ Hipoxia crénica en utero - retardo de crecimiento intrauterino: Preclampsia.

e Hemorragias del tercer trimestre

e Diabetes materna

¢ Madre gran fumadora

e Corioamnionitis

e Edad materna: Adolescente y afiosa
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b. Neonatales:

¢ Factores Hematoldgicos: transfusiones y exanguinotransfusiones, anemia.

e Gasomeétricos: hipercapnea, hipocapnea, acidosis o alcalosis metabdlica.

¢ Respiratorios: enfermedad pulmonar crénica, distrés respiratorio del recién

nacido, ventilacion mecanica, episodios de apnea, anestesia general.

¢ Cardioldgico: persistencia del conducto arterioso.

¢ Intestinales: enterocolitis necrotizante.

o Cerebrales: hemorragia periventricular.

¢ Infecciosos: septicemia.
En cuanto a la bibliografia diversos estudios realizados resaltan como principal factor
de riesgo al oxigeno y el peso al nacer, el estudio CRYO — ROP encontré una
incidencia global de retinopatia de la prematuridad del 65,8%; y el grupo ET — ROP, 15
afios mas tarde, ya en pleno siglo XXI, encuentra una incidencia similar, 68% pero
obtiene mayor incidencia de retinopatia de la prematuridad grave. *
El Instituto Materno Perinatal de Lima-IMP en sus estudios realizados concluye que el
70.6% de prematuros con muy bajo peso al nacer desarrollaran algin grado de ROP, y
el 54.8% de los nifios nacidos con menos de 1251 gramos y el 100% con menos de
1000 gramos desarrollaran ROP. *
En la patogenia de la retinopatia tenemos que tener en cuenta que la retina a partir de
las 15 - 16 semanas de gestacion se va a producir desde un tallo mesenquiméatico en
el nervio 6ptico hacia la periferia completando su vascularizacion al octavo mes de
gestacion en la zona nasal y al mes después del parto en la zona temporal; siendo la
retina temporal incompleta particularmente sensible a la lesiobn por el oxigeno,
especialmente en el nifio pretérmino.® Existen dos estadios en el mecanismo de lesion
de la retinopatia en el primero que es iniciado por una sobreexposicidon de oxigeno se
observa una vasoconstriccion y oclusién vascular, la cual seria un mecanismo de

proteccién al tejido nervioso, que reduce el calibre de las arteriolas en un 50%
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seguido de un fendbmeno de rebote. Si persiste la exposicién al oxigeno durante 4 a 6
horas se produce un vasoespasmo gradual, reduciéndose el calibre de las arteriolas
hasta en un 80%, en este nivel la vasoconstriccidn es todavia reversible. Finalmente,
entre 10 y 15 horas de exposicién al oxigeno algunos vasos permanecen ocluidos y su
progreso depende de la duracién y de la concentracion de oxigeno.®* Se desencadena
asi una disregulacion en la produccion de VEGF y IGF-1, provocando una disminucion
de la vascularizacion normal, formulandose a su vez la participacion de otros factores
tales como : citoquinas , COX-2 , neuropéptido Y, 6xido nitrico y déficit de factores
tréficos y antioxidantes.™
El segundo estadio esta dado por una marcada proliferaciéon endotelial cerca de los
vasos obliterados que emerge de la membrana limitante interna de la retina, al igual
como se observa en la diabetes y otras retinopatias proliferativas,® generado por la
disminucion en la tensién de oxigeno lo que ocasiona un incremento en la expresion
del factor de crecimiento endotelial vascular con un anormal desarrollo de los vasos
sanguineos desde la retina hacia el vitreo.
Las publicaciones del Comité Internacional para la Clasificacién de la Retinopatia de
la Prematuridad (ICROP) aportan una necesaria unificaciéon del lenguaje que designa
esta enfermedad.
La publicacion de 1984 clasificaba la enfermedad aguda en base a los hallazgos
retinianos y su localizacion en la retina. La clasificacion actualmente utilizada afiade
los ultimos conceptos de estudios publicados a la fecha.
La clasificacion de ROP realizada por el Comité Internacional para la clasificacion de
ROP, establece el diagndstico por *%
a. Localizacion:

e Zona |l (Corresponde al circulo de la retina mas posterior cuyo centro es la papila

y cuyo radio es el borde de la distancia de la papila a la fovea).
e Zona Il (Corresponde al circulo concéntrico externo al anterior cuyo radio se
extiende desde el limite de la zona | a la ora serrata (a las 3 hrs en el ojo
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derecho y a las 9 hrs en el ojo izquierdo) y a la zona cercana al ecuador
anatoémico a temporal).
e Zona lll (Corresponde a la creciente de retina temporal anterior a la zona Il.).
b. Por extensién:
Corresponde al area de retina comprometida por la enfermedad. La retina se divide
en forma horaria en 12 sectores.
c. Por estadios.
e Estadio 1: Linea de demarcacion (linea en donde los vasos normales y
anormales se encuentran)
e Estadio 2: Pliegue interetinal (elevacion sobre la retina resultado del crecimiento
anormal de los vasos)
e Estadio 3: Pliegue con proliferacién extraretinal fibrovascular (la elevacion crece
y se extiende hacia el vitreo.)
o Estadio 4: Desprendimiento subtotal de la retina (el desprendimiento parcial de
la retina)
e Estadio 5: Desprendimiento total de la retina.
d. Por presencia de enfermedad Plus: presente o ausente
Actualmente, se agrega a los estadios 2 y 3 la enfermedad Plus, que nos indica
gravedad del caso. Esta enfermedad Plus se clasifica en cuatro grados:
1. Dilatacion venosa
2. Tortuosidad leve
3. Tortuosidad moderada a severa
4. Tortuosidad severa con dilatacion de arteria y vena
e. Por grupos de gravedad:
Los pacientes se clasifican en grupos de gravedad de ROP que aunan el estadio, la
localizacién de la retinopatia, y la presencia de enfermedad plus. Asi, se encuadra a
cada paciente entre los siguientes grupos de gravedad (de acuerdo con el grado de

gravedad mas alto alcanzado en todas las revisiones):
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e Madurez (grupo R0): no ROP, vascularizacion retiniana completa.

¢ Inmadurez vascular retiniana o ROP leve (grupo R1): avascularidad sin ROP o
ROP leve.

¢ ROP moderada (grupo R2): ROP en grado superior a 1 o con presencia de plus,
pero que no alcanza criterio preumbral Tipo 1.

¢ ROP grave (grupo R3): ROP preumbral de alto riesgo o Tipo 1 (de acuerdo con

el estudio ETROP), con requerimiento de tratamiento

En nuestro pais en el afio 2006 se inicia el programa de Retinopatia de la
Prematuridad segun normas del MINSA, con el fin de llevar a cabo actividades de
prevencion, deteccion precoz, identificacion, diagndstico, referencia, seguimiento
del paciente hasta ser dado de alta por el oftalmo6logo, mediante el tamizaje de los
recién nacidos considerados de riesgo.” La prevencién secundaria del ROP
considera al tamizaje que debe ser realizado al 100% de los neonatos prematuros
hospitalizados con factores de desarrollar retinopatia. El tamizaje implica evaluar el
fondo de los ojos del prematuro con la finalidad de detectar precozmente las
manifestaciones clinicas de ROP, mediante oftalmoscopia indirecta; ademas
incluye evaluaciones sucesivas que el oftalmoélogo debe realizar cada 1 6 2
semanas, cuando el prematuro presenta al examen el diagnéstico de retina
inmadura sin signos de ROP, hasta constatar que la retina se encuentre

completamente desarrollada. *°

Una vez hecho el diagnéstico de ROP grave el tratamiento de eleccién en nuestro
medio es la cirugia con laser diodo 810 dentro de las 48 horas desde la
confirmacién diagnéstica. Ante la imposibilidad de trasladar al neonato con ROP
grave a un establecimiento que realice cirugia laser y por la condicion del paciente,
se debe realizar la crioterapia en el centro de salud de origen a cargo de un

oftalmélogo entrenado.™
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El tratamiento con laser mejora el prondstico pero no siempre evita la progresion a
desprendimiento de retina, por ello se estan investigando otras opciones
terapéuticas para evitar que los ojos con ROP progresen a estadio umbral. Una
opcién terapéutica es la inyeccion intravitrea de un inhibidor del factor de
crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF), el Bevacizumab (Avastin); no se ha
descrito toxicidad retiniana a su administracion intraocular. Esta terapia se esta
utilizando con resultados alentadores como adyuvante al laser o incluso como

tratamiento Gnico.:

La terapia con laser tiene algunas complicaciones, incluyendo edema corneal,
hemorragia intraocular, formacién de cataratas, cambios en la presién intraocular,
disminucion significativa de la visién periférica debido a la ablacién de la retina
periférica, estrabismo, glaucoma, miopia severa y desprendimiento de retina son
algunos de los efectos a largo plazo secundarios probablemente relacionadas con
la severidad de la enfermedad en lugar de la terapia con laser en si. Sin embargo,
la dnica terapia basada en la evidencia para ROP grave es todavia la
fotocoagulacién con laser, y dependiendo de la gravedad en combinacion con la

cirugia vitreorretiniana.**

1.2. Antecedentes:

Roca FJ y Pomatanta PJ (2000), evaluaron la eficacia y seguridad de la

fotocoagulacion laser de diodo indirecto, en un trabajo realizado en el Instituto de

Oftalmologia de Lima - Pert a 9 neonatos (18 ojos) afectados con ROP estadio 3 plus,

con un promedio de edad gestacional de 30,2 semanas y un peso promedio al nacer

de 1245 gramos no se presentaron complicaciones posoperatorias importantes. El

control posoperatorio se realiz6 a los 7 dias hasta los 6 meses. Un resultado favorable

fue considerado cuando se evitaba la progresion de ROP a estadio IV o V. Un

resultado desfavorable fue definido por el desprendimiento de la retina del polo

posterior, pliegue macular o fibroplastia retrolental que oscurece la visualizacién del
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polo posterior. De los 18 ojos tratados 16 ojos (88,9%) tuvieron un resultado anatémico
favorable y 2 ojos (11,1%) evolucionaron desfavorablemente al tratamiento instaurado.
Concluyendo que la fotocoagulacion laser es efectiva y segura para el tratamiento de

ROP.B®

Santos EE. y Fuente TM (2004), en el Hospital General Manuel Gea — México
realizaron un trabajo con la finalidad de evaluar los resultados del tratamiento de la
retinopatia del prematuro donde fueron incluidos un total de 161 prematuros; 108
femeninos (67.08%) y 53 masculinos (32.91%), con un rango de edad promedio de
32.07 semanas de gestacién y un peso al nacimiento promedio de 1305.56 gramos
encontraron: sin ROP, 50 casos (31.05%), con ROP estadio |, 46 (28.57%), con ROP
estadio I, 39 (24.22%), con ROP estadio Ill, 25 (15.52%), y con ROP estadio IVb un
paciente (0.62%). De los 25 casos en estadio lll, 21 desarrollaron enfermedad plus, y
recibieron fotocoagulacién, con remision en 20 pacientes (95.23%) y un paciente
progreso a estadio V (4.77%); ningun paciente presentd formacion de catarata u otra
complicacion. En la eficacia del tratamiento con Laser se encontré que un 95% fue
eficaz y 5 % no eficaz. Ellos concluyen que la retinopatia del prematuro es la primera
causa de ceguera prevenible en la infancia y el laser es un buen método para lograr la

involucion de la enfermedad.*®

Gonzalez VI y col (2006), ejecutaron un trabajo de disefio longitudinal retrospectivo,
con el objetivo de evaluar los resultados del tratamiento con laser diodo en ROP,
realizado en el Hospital Universitario Miguel Servet — Espafa, se han estudiado 182
ojos de 92 prematuros con ROP siendo 40 mujeres y 52 varones, la poblacion tratada
tenia una edad gestacional media de 27,9 semanas y peso al nacimiento de 1015,9
gramos; aplicado el tratamiento dentro de las 72 h siguientes al diagnoéstico, sélo dos
de los casos requirieron tratamiento unilateral, siendo en todos los demas casos
necesario tratar los 2 ojos. La evolucién de los prematuros tratados con laser diodo fue
favorable en 169 de los 182 ojos (92,8 %) y desfavorable en solo 13 ojos (7,2 %),
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presentando desprendimiento de retina y pliegue falciforme. En ninguno de los casos
se produjeron complicaciones oftalmoldgicas secundarias al tratamiento con laser
como hemorragias, cataratas, etc. Por ello consideran que un tratamiento precoz con
laser diodo evita la progresion a ceguera de la ROP. Dicho estudio ademas muestra
resultados funcionales a largo plazo, donde objetivaron estrabismo en 14 nifios y

miopia mayor de 2 D en 19 nifios."’

Li QP, Wang ZH y Chen YQ (2010), con el objetivo de estudiar la eficacia del
tratamiento por fotocoagulacion con laser para la retinopatia del prematuro en
neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
de Nifios de Bayi en Beijing — China realizaron un estudio retrospectivo con 30
pacientes, recibiendo terapia laser 59 ojos; el peso promedio fue de 1261gramos y una
edad de gestacional promedio de 30 semanas. De acuerdo con la Clasificacion
Internacional de ROP, 26 ojos de 13 nifios tuvieron afectacion de la Zona I, y 33 ojos
de 17 niflos en la Zona Il. La tasa de curacion total fue de 56 ojos (95%), en el grupo
de la enfermedad de la Zona Il (100%) fue significativamente mayor que en el grupo
de la enfermedad de la Zona | (88%). No han encontrado complicaciones significativas
del tratamiento. Los autores concluyeron que la fotocoagulacién con laser en la ROP

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es eficaz.'®

Martin BM (2010), realiza un estudio longitudinal retrospectivo con el objetivo de
valorar los resultados anatémicos de los ojos tratados con Laser Diodo en pacientes
con ROP en el Hospital Materno Infantil de Vall d’Hebron, Barcelona — Espafia. Se
incluyen 63 pacientes (120 ojos) con la edad gestacional media de 26,1 semanas y el
peso medio al nacimiento de 801,3 gramos, el resultado se valoré a los 9 meses de
edad posnatal sobre un total de 108 ojos, dado que 6 pacientes (12 0jos) no
completaron el seguimiento. Se identificaron 16 ojos (14,8%) con resultados
anatomicos desfavorables (Ectopia macular, distorsion vascular y desprendimiento de

retina). En la eficacia del tratamiento con Laser se encontré que un 85,3% fue eficaz y
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el 14,7% no eficaz. Ademas el estudio ha valorado el tiempo (en semanas cumplidas)
entre que se realiza el laser y se resuelve la enfermedad plus, el polo posterior se
normaliza en 1 semana en el grupo de buena respuesta anatémica, mientras que en
los ojos de mala respuesta anatdmica se hicieron en 4 semanas. Pero cuando se
valora la desaparicion de la enfermedad plus segun la gravedad del resultado
anatomico, ésta desaparece en 4 semanas en los casos leves y en 3,5 semanas en
los no leves. Llegando a la conclusion que la localizacion de la retinopatia y el tiempo
gue tarda en resolverse la enfermedad plus tras la aplicacion del laser son los dos
Unicos factores relacionados con una evolucion anatomica desfavorable siendo el

principal factor, el segundo.*®

Galvan LA y col (2011), en su trabajo trasversal y retrospectivo, basado en las
historias clinicas de los niflos prematuros tratados en el periodo de 2004 a 2008;
describen los resultados de la fotocoagulacion con laser de diodo en la retinopatia del
prematuro en el Hospital Virgen del Rocio, Sevilla — Espafia, con evaluacion de
resultados a los 3 y 9 meses de edad. En la revision de los 3 meses solo se tienen en
cuenta los resultados anatémicos. Se considera un buen resultado anatomico cuando
la retinopatia ha regresado por completo, la retina del polo posterior permanece
aplicada y las Unicas alteraciones visibles en el fondo de ojo son las cicatrices del
laser; cualquier otra circunstancia se considera mal resultado. En la revision de los 9
meses, ademas del resultado anatémico se valora la alineacién ocular, la presencia de
nistagmos y se hace una estimacion de la funcién visual. Se evaluaron solo 76 nifios a
los 3 meses, se incluyen los 2 ojos en 71 casos y uno en 5, por lo que el total de ojos
incluidos es de 147. La edad gestacional oscil6 de 24 a 33 semanas y el peso al nacer
oscilé entre 550 y 1901 gramos, de los ojos tratados hay un claro predominio de la
retinopatia preumbral (84,3%) sobre la retinopatia umbral (15,6%). En el 89,5% (68) de
los nifios fue suficiente una sola sesion, pero el 8 (10,5%) necesitaron una segunda y

en dos 0jos se aplicé también crioterapia adicional. La tasa de complicaciones tras el
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laser fue del 9,5% (14 ojos) y se resolvieron sin secuelas importantes (desgarro
palpebral, laceracion conjuntival, sinequias posteriores, hemorragias retineanas y
vitreas). El resultado anatomico a los 3 meses del tratamiento fue bueno en 142 ojos
(96,5%) y malo en 5 (3,5%). Estos incluian un ojo con un pliegue falciforme, dos con
ectopia macular y otros dos con signos de traccién macular, pero la macula in situ. A
los 9 meses del tratamiento, los resultados funcionales fueron buenos en un 84,85%
de 132 ojos. En la eficacia del tratamiento con Laser se encontré que un 72,6% fue
eficaz y el 27,4 % no eficaz. La mala respuesta visual se asoci6 en la mayoria de los
casos a enfermedad neurolégica. Los nifios con hemorragia intraventricular tienen
peores resultados anatomicos y funcionales. Las tasas de estrabismo (23,5%) y de
nistagmos (10,3%) son altas y se asocian a la elevada prevalencia de enfermedades
neuroldgicas. Los autores concluyen que la fotocoagulacion con laser de diodo en la
retinopatia del prematuro, practicandola en el momento oportuno, da muy buenos
resultados anatomicos concluyendo ademas los autores que la prematuridad sigue
siendo una causa importante de disfuncion visual en la infancia debido a las lesiones

neurolégicas con que se asocia.™

Katoch D, Sanghi G y Dogra MR (2011), estudiaron las secuelas estructurales y los
resultados de refraccion después del tratamiento con laser para la enfermedad Pre-
umbral Tipo | en los ojos de indios asidticos con ROP. Se realiz6 una revision
retrospectiva en el Departamento de Oftalmologia del Instituto de Postgrado de
Educacion y la Investigacion Médica, Chandigarh — India. Se incluyeron 36 lactantes
(69 ojos), con peso medio al nacer de 1 121 gramos y la media de edad gestacional
fue 28,99 semanas; 65 ojos (94,2%) tuvieron afectacién de la Zona Il y 4 (5,8%) de la
Zona |; 44 (63,77%) ojos tenian el estadio 2 de ROP con enfermedad plus y 25
(36,23%) ojos tenian enfermedad pre-umbral en Estadio 3 con enfermedad plus. El
tiempo medio para la regresion de la retinopatia del prematuro después del tratamiento

fue 4,76 semanas. El tiempo de seguimiento fue de 1 afio, encontrando que ninguno
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de los ojos desarroll6 secuelas estructurales en la retina. Dos recién nacidos (5,6%)
tuvieron esotropia y uno (2,8%) exotropia, ninguno de los niflos tenia nistagmos. En
los resultados de refraccion, 59.4% tenian ojos con hipermetropia no significativa,
14,5% no tenia error refractivo, 24.7% tenian ojos con miopia baja, y el 1,4% ojos
tenian miopia alta. Se concluye que los nifios tratados por ROP preumbral Tipo 1 no
desarrollaron secuelas estructurales de la retina, pero a pesar del buen resultado
anatomico, una proporcion significativa (26,1%) de los ojos desarrollaron miopia que

debe ser objeto de seguimiento.?

Joon AS, Hun KJ, Sku YY (2012), con el objetivo de reconocer las caracteristicas
clinicas, curso clinico y los resultados del tratamiento después de la fotocoagulacién
con laser en nifios con retinopatia del prematuro agresiva posterior (APROP) y zonas
de la retina vascularizada libre de capilares, se realizé un revision retrospectiva en el
Hospital de Nifios de la Universidad Nacional de Seul a 6 nifios (12 ojos) con APROP
gue ademas tenian zonas libres de capilares en retina vascularizada; la media de edad
gestacional al nacer fue de 30,5 semanas y el peso medio al nacer fue de 1 432
gramos el seguimiento fue de 25 meses para evaluar los resultados anatomicos y
visuales. Después del tratamiento con laser, 7 ojos (58,3%) tuvieron resultados
favorables, y se observo llenado capilar tardio en zonas libres de capilares de la retina
vascularizada, sin embargo 4 ojos (33,3%) progresaron a desprendimiento de retina y
1 ojo (8,3%) a traccidbn macular. Los resultados visuales se asociaron con resultados
anatémicos desfavorables encontrando complicaciones como glaucoma en 2 ojos
(16,7%), estrabismo en 1 paciente (16,7%), y nistagmos en 1 ojo (8,3%). En
conclusion, este estudio encontré complicaciones que incluyen glaucoma, estrabismo
y nistagmos; todos los casos con glaucoma se produjeron en pacientes con
desprendimiento de retina, lo que indica que el glaucoma se puede desarrollar

después de un tratamiento con laser para la retinopatia del prematuro agresiva
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posterior. Ademas se demostr6 el relleno capilar tardio (5 semanas) en zonas de la

retina vascularizada libre de capilares después del tratamiento con laser.*

Wani VB y col (2013), con el proposito de evaluar los resultados estructurales y
funcionales del tratamiento con laser diodo indirecto en la retinopatia del prematuro e
identificar factores de riesgo asociados a resultados desfavorables, realizaron un
estudio retrospectivo con revision de historias clinicas de nifios con ROP tratados con
laser en el Centro de Oftalmologia Al-Bahar, Kuwait, con un seguimiento minimo de 6
meses para la evaluacion de resultados estructurales y de 24 meses para los
resultados visuales y refractivos. Se evaluaron 270 ojos de 148 nifios tratados por
ROP grave, de los cuales 20 ojos (7,4%) tuvieron resultados estructurales
desfavorables. Para los resultados visuales se dispuso de 149 ojos de 81 nifios, de los
cuales 70 ojos (47%) tuvieron resultados desfavorables. Se obtuvo datos de refraccién
de 131 ojos de 72 lactantes, donde la alta miopia estaba presente en 23 (17,6%) ojos.
La enfermedad en la Zona | fue el factor de riesgo significativo para resultado
estructural desfavorable (p <0,0001), resultado visual desfavorable (p = 0,03), y alta
miopia (P <0,0001). La baja edad gestacional de los neonatos que se sometieron al
tratamiento fue significativa para el resultado estructural desfavorable (P = 0,03) y alta
miopia (P <0,0001). La presencia de sepsis (P = 0,029) y la proliferacién extraretinal =
6 horas también fueron significativas para el resultado estructural desfavorable (P =
0,002). Se concluye que ROP en la Zona | fue el factor de riesgo mas importante para
todos los resultados desfavorables, ademas los nifilos con ROP tratados con laser

necesitan un seguimiento a largo plazo.?

Davitt BV, Christiansen SP y Bueno WV (2013), realizaron estudio para informar de
la incidencia de desarrollo de cataratas a la edad corregida de 6 meses en los nifios
prematuros que participaron en el ensayo aleatorio del tratamiento precoz de la
retinopatia de la prematuridad (ETROP) en Estados Unidos. De 401 neonatos

asignados al azar en el ensayo, 366 pacientes que sobrevivieron fueron seguidos. Si
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ambos ojos del paciente fueron de alto riesgo, un o0jo se asignaron al azar al
tratamiento temprano (ET), y el otro ojo se traté convencionalmente (CM) si alcanza el
umbral para los estdndares establecidos por la Crioterapia para la Retinopatia del
Prematuro (CRYO ROP). Si sélo un ojo estaba en alto riesgo, se asignaron al azar al
tratamiento temprano o tratamiento convencional. La edad gestacional media al
tratamiento fue de 36,3 semanas para los pacientes con tratamiento temprano (TE) y
39,5 semanas para los pacientes CM. Los pacientes que reciben tratamiento fueron
examinados dentro de los 10 dias de la cirugia. De los 366 pacientes (656 0jos) 8 ojos
de 7 pacientes (1,9%) desarrollaron cataratas a la edad corregida de 6 meses. Estos
pacientes tuvieron una media de peso al nacer de 754 g, y la media de edad
gestacional fue de 25,7 semanas; 3 ojos con ET y 5 ojos con CM; de los ojos con CM
gue desarrollaron catarata 3 que recibieron tratamiento con laser y 2 sin tratamiento
con laser. De los 6 ojos que desarrollaron catarata después del tratamiento con laser,
3 ojos tenian ROP en la Zona | y los otros 3 en la Zona Il y todos los ojos tenian
enfermedad Plus. No hubo complicaciones en el momento del tratamiento, pero a los
10 dias después de la operacion, se informé complicaciones en 3 ojos. Un ojo
desarrollé hifema; otro una hemorragia retiniana y solo 1 ojo tratado fue reportado con
catarata dentro de los 10 dias de tratamiento. Los autores concluyen que un
porcentaje pequefio de pacientes con ROP tratados con laser pueden desarrollar
catarata, sugiriendo que puede estar asociada a la Enfermedad Plus; la ausencia de
complicaciones intraoperatorias obvias no excluye el posterior desarrollo de catarata,

pues también pueden ocurrir sin tratamiento con laser.?

Ells AL y col (2013), evaluaron los resultados estructurales del tratamiento con laser
para ROP estadio 3 en la Zona Il en pacientes del Hospital de Nifios de Alberta —
Canada. Se realizé un tratamiento con laser adicional, llamado “laser posterior”, el cual
fue aplicado por detras de la cresta neovascular, para los ojos con ROP en Estadio 3 y

zona ll. Cada ojo fue examinado en el dia de diagndéstico, 3-5 dias después del
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tratamiento y después semanalmente, hasta la regresién de ROP. Los exdmenes de
seguimiento se realizaron a continuacién a las 6 semanas y luego cada 3 meses
durante el primer afio después del tratamiento. Un total de 18 ojos de 11 bebés fueron
tratados mediante el método laser posterior, los 4 ojos restantes de estos 11 nifios
fueron tratados con laser solamente a la retina avascular anterior; 4 (22%) de 18 ojos
recibieron laser posterior como tratamiento primario y el resto de los ojos (78%)
recibieron laser posterior siguiente una fotocoagulacion anterior. La media de peso al
nacer era de 688 g y la media de edad gestacional fue de 24 semanas. No hubo
complicaciones a causa del tratamiento con laser posterior. En total, 16 de los 18 ojos
experimentaron una rapida regresion de la cresta y la subsiguiente disminucion de la
dilatacion vascular y tortuosidad dentro de 1 semana, 2 ojos han requerido vitrectomia
para desprendimiento de retina 4A; sin embargo, ningin ojo evolucion6 a Etapa 4B de
ROP. En la eficacia del tratamiento con Laser se encontré que un 89,8% fue eficaz y
10,2% no eficaz. Se concluye que la aplicacion del laser posterior aumenta la
seguridad del tratamiento y da lugar a una rapida regresion de la retinopatia del

prematuro, con buenos resultados.?*

Parvaresh MM; Ghasemi FK y Modarres M.(2013), con el objetivo de informar de los
resultados de la fotocoagulacion con laser diodo transescleral para el tratamiento de la
retinopatia del prematuro (ROP) preumbral Tipo |, realizan una serie de casos
retrospectivo en el Centro Universitario de investigacion Oftalmoldgica de Iran. Se
incluyen en el estudio 139 ojos de 73 infantes, todos los pacientes tenian al menos 6
meses de seguimiento. Las medidas de resultado principales fueron la regresion de la
retinopatia del prematuro, la incidencia de resultados desfavorables y los efectos
adversos. El peso al nacer promedio fue de 1,328.6 gramos y la media de edad
gestacional de 29,2 semanas Al final del seguimiento (6 meses), la neovascularizacion
habia retrocedido por completo en todos los ojos y ningun ojo desarroll6 un resultado

desfavorable. La terapia con laser repetida se realizé empleando la misma técnica en
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3 ojos (2,3%). Los efectos adversos oculares fueron menores, incluyendo la inyeccién
conjuntival y edema leve en todos los pacientes, pequefias laceraciones conjuntivales
en 12 ojos (8,7%), hemorragia vitrea leve autolimitada en 2 ojos (1,4%) e hifema leve
autolimitada en un ojo (0,7 %). Teniendo en cuenta estas consideraciones, se puede
concluir que el tratamiento con laser transescleral de la ROP es una alternativa viable
al tratamiento con laser transpupilar. Se puede utilizar como la Unica modalidad

terapéutica o en combinacion con la técnica transpupilar.?

Milton Guerra y col.(2014), con el objetivo de describir la evolucién de los pacientes
con tratamiento para retinopatia del prematuro, realiz6 un estudio descriptivo
longitudinal, en Barranquilla durante el periodo de Julio de 2012 a Diciembre de 2014.
Con una poblacion compuesta por 39 pacientes con diagnostico de retinopatia del
prematuro (ROP) y que recibieron tratamiento quirdrgico, caracterizada por una
frecuencia en el sexo masculino con un 59%; la media de la edad gestacional fue de
29.1 + 2.4 semanas; el peso medio al nacimiento fue de 1065.4 + 208.2 gr, la ROP
grado Il sin plus alcanzé la mayor frecuencia con el 66.7%, la zona ROP mayormente
involucrada en la muestra en estudio fue la zona | 46.2%, obteniendo como resultados
gue la fotocoagulacion se utiliz6 con mayor frecuencia con un 46.2%; al mes la
maduracion de la retina llegé al 79.4%, esta aument6 al 97.4% en el segundo mes y al
100% al tercer mes. Concluyendo que la fotocoagulacion mostré altos indices de
efectividad en la poblacién, independientemente de la zona involucrada lograndose

involucion de la enfermedad en la totalidad de la poblacion en estudio. %

Pastora Salvador vy col.(2015), en el hospital universitario de La Paz (Espafia)
durante el periodo 2010 — 2012, realiz6é un estudio analitico, retrospectivo y transversal
en pacientes prematuros a los que se realiz6 tamizaje de ROP de acuerdo a los
criterios cribados de su hospital encontrando entre sus resultados una incidencia de
ROP del 29,5 % y de casos de ROP grave del 11,6 % encontrando una diferencia

entre el nimero de exploraciones oftalmolégicas de los pacientes con ROP grave y
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aquellos sin ROP grave. El peso al nacimiento, la edad gestacional al nacimiento, la
hemorragia intraventricular grado Il 6 1V, y la enterocolitis fueron factores de riesgo de
ROP grave independientes. Con respecto al tratamiento con laser de la ROP grave
consistié en una sola sesién de fotocoagulacion laser en el 92,3% de los pacientes, y
dos sesiones en el 7,6% de los casos, obteniendo un resultado anatomico favorable en
el 98% de los ojos. En su estudio a su vez propone la validacion en su hospital de un
algoritmo de prediccion de ROP grave WINROP el cual present6 una sensibilidad del
100%, pudiendo reducir (teGricamente) su uso aproximadamente el 50% del namero

de pacientes que hubieran sido sometidos a cribado.*

Sosa-Lopez S y col. (2016), realizé 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 durante el periodo de Enero de
2014 a Marzo de 2016, incluyendo un total de 47 recién nacidos prematuros con
diagnostico de ROP, obteniendo que la mayor incidencia de tratamiento se present6
en pacientes con pesos entre 800 y 1000 gramos y con edad gestacional entre 28 y 30
semanas y 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%).
Concluyendo que la fotocoagulacion Laser, al ser mas antiguo, es mas predecible su
estabilidad en el control de la enfermedad, sin embargo el tratamiento con aplicaciéon
de antiangiogénico ha demostrado buenos resultados y la evolucion ha sido

favorable.?’

De los antecedentes anteriormente revisados, actualmente un tratamiento con laser
diodo 810 en pacientes con retinopatia de la prematuridad independientemente de su
via de aplicacion sea transpupilar o transescleral, se considera eficaz; cuando luego
de la aplicacion del laser, cada campo ocular evaluado de manera independiente,

presente una valoracion retiniana en el examen de fondo de ojo y examen clinico

26



como favorable segin Unicamente del resultado estructural o anatémico (sin
considerar los resultados funcionales y complicaciones evaluadas), la cual es realizada

por un oftalmologo entrenado en ROP y cirugia laser.

1.3. Problema:

El aumento en la sobrevida de los prematuros ha sido desde siempre un problema de
interés para los profesionales de la salud relacionados con la atencién perinatal,
guienes siempre han buscado mejorar sus indicadores y mejorar los limites de
viabilidad, sin embargo el aumento de la sobrevida también trae consigo el aumento
en la prevalencia de las enfermedades relacionadas a prematuridad siendo una de las
gue mayor repercusion trae en la vida del paciente y de sus familiares, la Retinopatia

de la prematuridad.?3!

Desde que se implementd el programa de retinopatia de la prematuridad en nuestro
pais en el 2006 se han realizado algunos estudios a nivel nacional sobre la prevalencia
y factores de riesgo asociados a ROP, con el objetivo de determinar la situacion
probleméatica de ésta enfermedad en el ambito nacional y poder influir en los mismos
para disminuir la prevalencia de la misma, encontrando que sus hallazgos son los
esperados en base a la evidencia existente*®’; sin embargo son escasos en nuestro
medio los trabajos que abordan el tema de determinar las variables que se relacionan
con la gravedad de ROP y factores predictivos de riesgo de desarrollo de ROP grave,
lo cual es importante para mejorar los algoritmos de cribado y seguimiento de los
pacientes con ROP no grave que posteriormente desarrollan criterios de gravedad y
por ende ser tributarios de cirugia laser, lo que ya se esta implementando en paises

del extranjero, mejorando los costos y logrando una mayor sensibilidad con respecto a

los antiguos sistemas de cribado de ROP.*

La evaluacion del tratamiento de los pacientes sometidos a la terapia con

fotocoagulacion laser, es a su vez un tema aln menos tocado en nuestro medio. La
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fotocoagulacion con laser es a la fecha la Unica terapia basada en la evidencia que ha
demostrado su seguridad a largo plazo **, pero pese a ello la misma también acarrea
complicaciones tanto inmediatas luego de la aplicaciébn de ésta y mediatas a largo
plazo que se han reportado en diferentes estudios realizados a nivel internacional y

que en nuestro pais ain no se han reportado.*® %2

La valoracion de los resultados estructurales y funcionales asi como la descripcion de
las complicaciones del tratamiento y variables técnicas utilizadas en la aplicacién de
cirugia laser en los pacientes con ROP grave, es un tema importante en el estudio del
manejo de ésta patologia ya que a partir de los hallazgos encontrados se puede
determinar la eficacia del tratamiento de la retinopatia de la prematuridad, que hoy en
dia es cuantificada segun la literatura revisada, sOlo a partir de los resultado
estructurales considerandose efectiva cuando existe disminucion del estadiaje y/o la

no progresion al desprendimiento de retina que se da con el abordaje de la ROP *2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la eficacia del tratamiento con Laser Diodo 810 en pacientes con ROP Grave

en el HRDLMCH durante el periodo 2011-2015?

1.4. Objetivos:
Objetivo General:
- Evaluar la eficacia del tratamiento con laser diodo 810 en los pacientes con

ROP grave en el HRDLMCH durante el periodo 2011 — 2015.

Objetivos especificos:

- Determinar la incidencia de retinopatia de la prematuridad en el HRDLMCH
durante el periodo 2011 — 2015.

- Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la retinopatia de la

prematuridad en el HRDLMCH durante el periodo 2011 — 2015.
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Establecer la relacién entre: Peso al nacer, edad gestacional al nacimiento y
numero de exploraciones oftalmolégicas con los grupos de gravedad de la
retinopatia de la prematuridad en el HRDLMCH durante el periodo 2011 —
2015.

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la retinopatia de la
prematuridad grave en el HRDLMCH durante el periodo 2011 — 2015.
Determinar los principales factores predictivos de riesgo de desarrollo de
retinopatia de la prematuridad grave en el HRDLMCH durante el periodo 2011
— 2015.

Describir las variables técnicas utilizadas en la aplicacion del laser diodo 810
en los pacientes con retinopatia de la prematuridad grave en el HRDLMCH
durante el periodo 2011 — 2015.

Evaluar la eficacia del tratamiento con laser diodo 810 a partir de la valoracién
de los resultados anatdmicos en los pacientes con retinopatia de la
prematuridad grave en el HRDLMCH durante el periodo 2011 — 2015.

Valorar los resultados funcionales del tratamiento con laser diodo 810 en los
pacientes con retinopatia de la prematuridad grave en el HRDLMCH durante el
periodo 2011 — 2015.

Determinar la frecuencia de complicaciones del tratamiento con
fotocoagulacion laser diodo 810 en los pacientes con retinopatia de la

prematuridad grave en el HRDLMCH durante el periodo 2011-2015.

1.5. Hipoétesis:

Hipotesis Alternativa: La aplicacién de Laser Diodo 810 en los pacientes con ROP

grave es eficaz.

Hipdtesis Nula: La aplicacion de Laser Diodo 810 en los pacientes con ROP grave no

es eficaz.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Disefno del estudio:

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal.

2.2. Poblacion y muestra:
2.2.1. POBLACION DIANA O UNIVERSO:
La poblacién en estudio comprendié a todos los neonatos prematuros evaluados
en el servicio de oftalmologia que presentaron algin grado de retinopatia de la
prematuridad, en el Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo
2011 — 2015, que coincide con la implementacién del abordaje terapéutico con

laser diodo 810 en este nosocomio.

2.2.2. POBLACION MUESTRAL:
i. CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluyeron en el estudio todos los neonatos prematuros evaluados en el
servicio de oftalmologia que presentaron algun grado de retinopatia de la

prematuridad, durante el periodo 2011 — 2015.

ii. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que fueron tratados en un hospital
diferente al HRDLMCH , los pacientes tratados con laser diodo con un
seguimiento inferior a 6 meses ( tiempo minimo necesario para la evaluacion de
los resultados funcionales y complicaciones mediatas del tratamiento con laser) ,
aquellos pacientes en los que fue imposible localizar la historia clinica y en los que

se encontrd una historia clinica con los datos de estudio requeridos incompletos.

iii. MUESTRA:
e TIPO DE MUESTREO:

Se realizé un muestreo no probabilistico intencional.
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e UNIDAD DE ANALISIS:
Cada recién nacido prematuro evaluado en el servicio de oftalmologia del
HRDLMCH que presenta algin grado de retinopatia de la prematuridad durante
el periodo de estudio.

e UNIDAD DE MUESTREO:
Historias clinicas de los recién nacidos prematuros evaluados en el servicio de
oftalmologia del HRDLMCH que presentaron algin grado de retinopatia de la
prematuridad durante el periodo de estudio.

e TAMANO MUESTRAL:
Se identificaron 809 recién nacidos prematuros que fueron evaluados en el
servicio de oftalmologia del HRDLMCH durante el periodo 2011 — 2015,
registrados en los cuadernos de control de ROP del servicio de oftalmologia.
De ellos, 292 pacientes presentaron algin grado de retinopatia de la
prematuridad.
Fueron excluidos 68 pacientes por no cumplir los criterios definidos para el
estudio:
- 7 fueron tratados en un hospital diferente al HRDLMCH.
- 8 tuvieron un seguimiento inferior al tratamiento de 6 meses.
- 42 fue imposible localizar la historia clinica.
- 11 se encontr6 una historia clinica con los datos de estudio requeridos

incompletos.

La muestra final estd compuesta por 224 pacientes prematuros que tienen
algun grado de retinopatia de la prematuridad y datos completos en la historia

clinica.

2.3. Procedimiento de captacién de la informacion:
1. Se solicité permiso a la Oficina de capacitacion del Hospital Regional Docente Las

Mercedes, para iniciar el desarrollo del proyecto en dicha institucion. (ANEXO N° 01)
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2. En el Departamento de oftalmologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes
se captaron los pacientes que entraron al estudio, a partir de los registros de la Ficha
de Reporte Mensual de Atencion de ROP y de los cuadernos de control de
ROP.(ANEXO N° 02)

3. Para tener acceso a las historias clinicas de los pacientes se solicitdo permiso a la
unidad de estadistica e informatica del Hospital Regional Docente Las Mercedes.
(ANEXO N°03)

4. La recoleccion de datos de los pacientes que presentaron algin grado de ROP se
realiz6 a través de una ficha descriptiva la cual tuvo como fuente la historia clinica del
paciente y contiene los datos del interés del estudio divididos en dos partes:
Identificacion del paciente ( Fecha de nacimiento y numero de HC) y datos clinicos —
epidemiol6gicos (Sexo, edad gestacional al nacimiento, peso al nacimiento, Apgar al
minuto 1 y 5, gestaciébn Unica o mdltiple, enterocolitis necrotizante, grado de
hemorragia intraventricular, namero de transfusiones, maduracién antenatal con
corticoides, sepsis neonatal, numero de exploraciones oftalmoldgicas, edad
gestacional corregida al maximo grado de ROP, zona, estadiaje, presencia de
enfermedad PLUS y gravedad de ROP) . (ANEXO N° 04)

Para la evaluacion del tratamiento se realizé el llenado de una ficha descriptiva que
contiene los datos de los pacientes sometidos al tratamiento con laser divididos en dos
partes: Identificacion del paciente (Fecha de nacimiento y numero de HC) y
evaluacion del tratamiento (poder, duracion, intensidad del laser, nUmero de sesiones,
namero de aplicaciones, resultados estructurales, resultados funcionales vy
complicaciones a los 6 meses de aplicado). La eficacia del tratamiento de laser diodo
810 fue obtenido de la evaluacién realizada por el oftalmélogo experto basado en los
resultados estructurales. (ANEXO N° 05).

2.4. Analisis estadistico:

Los datos obtenidos del estudio fueron vaciados en una base de datos en el programa

Excel 2013 y luego procesados mediante el Paquete Estadistico SPSS v.23.0.
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Los resultados obtenidos se presentaran en graficos y tablas de doble entrada. En
cuanto al andlisis estadistico se realizard en base tanto de medidas de tendencia
central (promedio), asi como frecuencias absolutas y porcentajes.

Los datos cualititativos se compararan usando el test de la chi-cuadrado. En la
comparacion de datos cuantitativos entre dos grupos, se usara un test de la t'Student
para datos independientes como prueba paramétrica, y el test de la U de Mann-
Whitney como prueba no paramétrica, dependiendo de la distribucién de los datos. En
la comparacion de datos cuantitativos entre més de dos grupos, se utilizar4 un analisis
de la varianza de un factor como prueba paramétrica y el test de Kruskal-Wallis como
prueba no paramétrica, dependiendo de la distribucién de los datos.

Para todas las pruebas de comparacion estadistica el nivel de confianza sera de 95%
y el de significancia estadistica se situara en 0,05.

Se realizara un analisis de Regresion Logistica (univariante y multivariante) para
estimar el efecto de los factores predictores de riesgo de desarrollo de ROP grave, en
términos de su “Odds Ratio” (OR). Se estimara dicho efecto mediante la estimacion

puntual y el Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%).

2.5. Aspectos éticos:

La presente investigacion recogio informacion de historias clinicas de pacientes con
diagnostico de retinopatia de la prematuridad durante el periodo 2011 — 2015 por lo
gue no se requiere del consentimiento informado escrito, comprometiéndonos como
autores a mantener la confidencialidad de los datos de los pacientes del estudio. Asi
mismo se realizara el estudio en concordancia al reporte de Belmont y a la declaraciéon
de Helsinki, cumpliendo las normas de Buenas Practicas y la Ley General de Salud,
respetando la anonimidad del paciente incluido en el estudio. Se utilizara el nimero de
historia clinica la cual define su identidad, y sera conocida sélo por el personal

investigador, ademas de respetar la veracidad de los datos obtenidos.
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Ill. RESULTADOS
1. Distribucion numérica de RN tamizados y casos de ROP seglun afio HRDLM-
Chiclayo 2011-2015.
Durante el periodo de estudio fueron tamizados 809 recién nacidos, de los cuales 292
presentaron algun grado de ROP, siendo la incidencia el 26.52% durante el periodo de

estudio, y han sido disgregados por afio de la siguiente manera (Gréfico 1):

Grafico 01: Distribucién numérica de RN tamizados y casos de
ROP segun afio HRDLM- Chiclayo 2011-2015.
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ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

De los 224 pacientes que constituyeron la poblacion muestral final se evaluaron un
total de 439 ojos, en los que se observa un leve predominio en ojo derecho sobre el

ojo izquierdo 222 / 217.

2. Caracterizacion epidemiolégicay clinica de la muestra
21. Sexo:
En el Gréafico 02 se expone la distribucién de los pacientes con ROP segun el sexo,

donde se evidencia el predominio de varones (54%) sobre mujeres (46%).
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Grafico 02: Sexo de los neontaos con ROP en HRDLM-
Chiclayo 2011-2015.
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MASCULINO 46%
54%
ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

2.2. Peso al nacimiento:
El peso al nacimiento medio de la muestra fue de 1361.42 + 330.14 gr, oscilando
entre 700 y 2370 gr. El peso se ha agrupado en 4 intervalos, el Grafico 03 muestra

dicha distribucion.

Gréfico 03: Distribucion del peso al nacer por intervalos
en los neonatos con ROP en HRDLM- Chiclayo 2011-

2015.
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2.3. Edad gestacional al nacimiento:
La edad gestacional oscil6 de 25 a 36 semanas, con una media de 31.75 £+ 2.25
semanas. La distribucién de la edad gestacional en intervalos se muestra en el

Gréfico 04.
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Grafico 04: Distribucion de la edad gestacional por
intervalos en los neonatos con ROP en HRDLM-
Chiclayo 2011-2015.
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2.4. Testde Apgar al minuto 1y 5:

El test de Apgar al minuto 1 y 5 promedio fueron de 6.04 £+ 1.54y 7.94 + 1.28,

respectivamente.

2.5. Producto de gestacion unica o multiple:
El 88% de los pacientes habian sido producto de gestaciones Unicas, un 11% de

pacientes producto de gestaciones dobles y un 1% de cuadruples. Gréafico 05:

Grafico 05: Distribucion de las gestacidones en Unicas y
multiples de neonatos con ROP en HRDLM- Chiclayo
2011-2015.
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2.6. Presencia de Enterocolitis Necrotizante (ECN)
En 163 casos (72.77%) no se presentd6 ECN y 61 (27,23%) de pacientes si

presentaron dicha patologia. Grafico 06.

Grafico 06: Frecuencia de presentacion de
enterocolitis necrotizante en los neonatos con ROP en
HRDLM- Chiclayo 2011-2015.
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2.7. Presenciay grado de Hemorragia Intraventricular (HIV)

El 70,98% (159) de los pacientes no presentdé hemorragia intraventricular
determinado por ultrasonidos. Entre los pacientes que si presentaron hemorragia
intraventricular objetivado por ecografia, se encontré un 15,18% (34) de HIV grado
I, un 7,37% (21) de HIV grado IlI, un 4,46% (10) de HIV grado lll y ningln paciente

con HIV grado IV. Grafico 07.

Grafico 07: Frecuencia de dafio neurologico HIV en los
neonatos con ROP en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.
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2.8. Presencia de sepsis:

Se registro sepsis en 182 casos (81.25%). Grafico 08

Gréfico 08: Frecuenciade presentacion de Sepsis
en los neonatos con ROP en HRDLM- Chiclayo
2011-2015.
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2.9. Numero de transfusiones
Recibieron transfusiones de paquete globular 61 (27,23%) pacientes, de los cuales
40 recibieron transfusion en una oportunidad, 15 pacientes en 2 oportunidades, 5

en 3y 1 paciente en 4 ocasiones. Grafico 09

Grafico 09: Frecuenciadel numero de transfusiones que
recibieron los neonatos con ROP en HRDLM- Chiclayo
2011-2015.
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2.10. Maduracion antenatal con corticoides:

En 123 (54,91%) casos se habia realizado maduracion antenatal completa con 2

dosis de corticoides, mientras que en 71 (31,7%) y 30 (13,39%) casos se habia

administrado una sola dosis o ninguna, respectivamente. Grafico 10

Grafico 10: Frecuenciade Maduracion antenatal con
corticoides en los neonatos con ROP en HRDLM-
Chiclayo 2011-2015.
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2.11. Numero de exploraciones oftalmoldgicas al maximo grado de ROP:

El promedio de exploraciones oftalmolégicas realizadas al maximo grado de ROP

es de 6.1 + 3,7 con un rango de 1 a 19 exploraciones de fondo de ojo.

2.12. Edad gestacional a la 1° revision oftalmologica:

Se obtuvo como media a 34,56 + 1,78 semanas de edad gestacional corregida

donde se realizé la primera exploracion oftalmoldgica. Dicha edad oscila entre las

30y 40 semanas de edad gestacional corregida.

A continuacion se muestra un resumen de las principales variables cuantitativas y

cualitativas en las tablas 1y 2 respectivamente.
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Tabla 01: Principales caracteristicas perinatales de la muestra: variables

cuantitativas. HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Variables cuantitativas Media + DE*

Peso al nacimiento (gramos)

1361.42 + 330.14 gr

Edad gestacional al nacimiento (semanas)

31.75 + 2.25 semanas

Test de Apgar al minuto 1

6.04 +1.54

Test de Apgar al minuto 5

7.94+1.28

Namero de exploraciones oftalmolégicas al
maximo grado de ROP

6.1 + 3,7 exploraciones

Edad gestacional a la 1° revision
oftalmolégica

34,56 + 1,78 semanas

Edad gestacional corregida al maximo
grado de ROP

35.8 £ 2,28 semanas - ojo derecho
35,87 £ 2,31 semanas - ojo izquierdo

Peso al maximo grado de ROP

1535.71 + 373.03 gr — ojo derecho
1541.5 + 381.98 gr — ojo izquierdo

*DE: desviacién estandar. HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

Tabla 02: Principales caracteristicas perinatales de la muestra: variables

cualitativas en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

| Variables cualitativas N* (%)
Sexo Femenino 104 (46.42%)
Masculino 120 (54.58%)
Unica 196 (87.5%)
Gestacion unica o Doble 25 (11.16%)
multiple Triple 0
Cuédruple 3 (1.34%)
. . Si 61 (27.23%)
Presencia de NEC NoO 163 (72,77%)
Ausencia 159 (70.98%)
Grado 1 34 (15.18%)
Presencia de HIV* Grado 2 21 (9.38%)
Grado 3 10 (4.46%)
Grado 4 0
: : Si 182 (81.25%)
Presencia de Sepsis NoO 42 (18.75%)
No 30 (13.39%)
Maduracion con Incompleto 71 (31.7%)
corticoides Completo 123 (54.91%)

*N: nimero. NEC: Enterocolitis necrotizante. HIV: Hemorragia intraventricular. HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes
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2.13. Edad gestacional corregida al maximo grado de ROP:
El promedio de edad gestacional corregida cuando los RN desarrollaron el maximo
grado de ROP fue de 35.8 + 2,28 semanas (30-44) para el ojo derecho y 35,87 *

2,31 (30-39) en ojo izquierdo.

2.14. Peso al maximo grado de ROP:
El peso promedio al maximo grado de ROP en el ojo derecho fue de 1535.71 *

373.03 gr, con discreta variacion en relaciéon al ojo izquierdo: 1541.5 + 381.98qr.

2.15. Zonade localizacion de ROP:

La zona en que se presentd el mayor grado de ROP fue la zona Ill en 51.35% (114)
de los casos en ojo derecho y 51.15% (111) en ojo izquierdo. En el 47.69%(106) y
47.47%(103) de ojos derechos e izquierdos respectivamente, se produjo en la zona
II, y solo en el 0.9% (2) en ojos derecho y 1.38% (3) en ojos izquierdos

desarrollaron ROP en la zona I. Gréfico 11

Gréfico 11: Distribucion de ROP por Zonas en neonatos
del HRDLM- Chiclayo 2011-2015.
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2.16. Estadio de ROP:

En 97 (43.69%) ojos derechos se detect6 ROP grado 1 y 92 (42.4%) en ojo
izquierdo, 97 (43.69%) y 95 (43.8%) presentaron ROP grado 2 en ojo derecho e
izquierdo respectivamente, grado 3 se evidencia en 28 (12.61%) ojos derechos y 29

(13.36%) ojos izquierdos y solo 1 (0.46%) ojo izquierdo con ROP grado 4. Grafico

12
Gréfico 12: Distribucion de ROP por Estadios en
neonatos del HRDLM- Chiclayo 2011-2015.
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2.17. Presencia de Enfermedad Plus:
Se presentaron 49 (22.07%) ojos derechos con enfermedad plus y 39

(17.97%) ojos izquierdos.

2.18. Gravedad de ROP:
De acuerdo a la Gravedad, se encontré6 un grado 3 (Grave) en un
13.36% (29) de ambos ojos, grado 2 (moderada) el 45,05% (100) ojos
derechos y 46.53%(101) ojos izquierdos y grado 1 (leve) en el
41.89%(93) y 40.09%(87) de ojos derechos e izquierdos

respectivamente. Grafico 13
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Gréfico 13: Distribucion de la Gravedad de ROP en neonatos
del HRDLM- Chiclayo 2011-2015.
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En la siguiente tabla se muestra un resumen de las caracteristicas de ROP

comparando ambos ojos.

Tabla 03: Caracteristicas clinicas de ROP en los neonatos en HRDLM. 2011-2015.

Ojo derecho: 222 Ojo izquierdo: 217

Caracteristicas de ROP

N (%) NIED)

1 2 (0.9%) 3 (1.38%)
Zona 2 106 (47.75%) 103 (47.47%)
3 114 (51.35%) 111 (51.15%)
1 97 (43.69%) 92 (42.40%)
_ 2 97 (43.69%) 95 (43.78%)

Estadio

3 28 (12.61%) 29 (13.36%)

4 0 1 (0.46%)
No 173 (77.93%) 178 (82.03%)

Enfermedad Plus

SI 49 (22.07%) 39 (17.97%)
Leve 93 (41.89%) 87 (40.09%)
Gravedad Moderada 100 (45.05%) 101 (46.54%)
Severa 29 (13.06%) 29 (13.36%)

N: Nimero de ojos. ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes
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2.19. Relacion entre gravedad de ROP y peso al nacer, edad gestacional y

N° de exploraciones oftalmoldgicas

Tabla: 04 Prueba de la normalidad del peso al nacer, edad gestacional y N° de
exploraciones oftalmolégicas de los neonatos con la gravedad de ROP en Ojo
Derecho en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Peso al nacer ,069 222 ,012 ,983 222 ,010
Edad Gestacional ,184 222 ,000 ,950 222 ,000
N° de Exploraciones ,103 222 ,000 ,941 222 ,000
Oftalmolégicas

a. Correccion de la significacion de Lilliefors . ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

Tabla: 05 Prueba de la normalidad del peso al nacer, edad gestacional y N° de
exploraciones oftalmoldgicas de los neonatos con la gravedad de ROP en Ojo
Izquierdo en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

O 0goro o\'A apiro
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Peso al nacer ,069 217 ,013 ,982 217 ,006
Edad gestacional ,188 217 ,000 ,943 217 ,000
N° de Exploraciones ,109 217 ,000 ,940 217 ,000
oftalmolégicas

a. Correccion de la significacion de Lilliefors . ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

En las tablas anteriores se puede observar que ninguna de las variables de estudio
tiene distribucién normal (Sig<0.05), para relacionar el peso al nacer, edad gestacional
y N° de exploraciones con la gravedad de ROP tanto en ojo izquierdo como en ojo

derecho, por lo que usamos la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis.
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Tabla 06: Rango promedio del peso al nacer, edad gestacional y N° de exploraciones
oftalmoldgicas por Gravedad de ROP de Ojo Derecho en HRDLM- Chiclayo 2011-

2015.
Gravedad ROP OD N* Rango promedio ’
Leve 93 136,60
Moderado 100 96,05
Peso al nacer

Severo 29 84,28

Total 222
Leve 93 129,42
) Moderado 100 103,17

Edad Gestacional

Severo 29 82,76

Total 222
Leve 93 83,22
N° de Exploraciones Moderado 100 121,43
Oftalmolégicas Severo 29 167,97

Total 222

*N: nimero. ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

Tabla 07: Rango promedio del peso al nacer, edad gestacional y N° de exploraciones
oftalmoldgicas por Gravedad de ROP de Ojo izquierdo en HRDLM- Chiclayo 2011-

2015.
Gravedad ROP Ol Rango promedio
Leve 87 135,17
Moderado 101 93,71
Peso al nacer
Grave 29 83,74
Total 217
Leve 87 128,98
) Moderado 101 99,80
Edad gestacional
Grave 29 81,09
Total 217
Leve 87 81,09
N° de Exploraciones Moderado 101 117,28
oftalmoldgicas Grave 29 163,90
Total 217

*N: niUmero. ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

Las tablas 06 y 07 muestran que el rango promedio del peso al nacer, edad

gestacional y N° de exploraciones oftalmoldgicas difieren en los grupos de gravedad

de ROP.
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Tabla 08: Significancia estadistica del peso al nacer, edad gestacional y N° de
exploraciones oftalmoldgicas por gravedad de ROP en ojo derecho en neonatos del
HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Estadisticos de contraste'b

Edad N° de Exploraciones
Peso al nacer ) , .
Gestacional  Oftalmoldgicas
Chi-cuadrado 25,208 15,118 43,196
Gl 2 2 2
Sig. asintot. ,000 ,001 ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis. b. Variable de agrupacion: Gravedad ROP OD.

ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

Tabla 09: Significancia estadistica del peso al nacer, edad gestacional y N° de
exploraciones oftalmolégicas por gravedad de ROP en ojo izquierdo en neonatos del
HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Estadisticos de contraste®®

Edad N° de Exploraciones
Peso al nacer ) ..
gestacional oftalmoldégicas

Chi-cuadrado 25,809 17,169 41,483
Gl 2 2 2
Sig. asintot. ,000 ,000 ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis. b. Variable de agrupacién: Gravedad ROP OD.

ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

En las tablas anteriores podemos observar significancias estadisticas menores a 0.05,

por lo que el peso al nacer, edad gestacional y N° de exploraciones oftalmoldgicas

difieren en los grupos de gravedad de ROP.

3. Caracterizacion epidemiolégicay clinica de ROP grave:
3.1. Sexo de RN que presentan ROP grave:
En la distribucién de los pacientes con ROP segun el sexo, se evidencia el ligero

predominio de las mujeres 15 (51.72%) sobre los varones 14 (48.28%). Grafico

14.
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Gréfico 14: Sexo de los neonatos con ROP grave en
neonatos DEL HRDLM- CHICLAYO 2011-2015.
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3.2.  Peso al nacimiento en los RN con ROP grave:

El peso al nacimiento medio de los RN con ROP grave fue de 1243.76 + 314.76
gr, oscilando entre 800 y 1920 gr. El peso se ha agrupado en 4 intervalos, el
Grafico 15 muestra dicha distribucion, donde el 65% de pacientes que recibieron

tratamiento por ROP grave fluctian entre 1000 y 1500gr.

Gréfico 15: Distribucion del peso al nacer por intervalos
en los neonatos con ROP grave en HRDLM- Chiclayo

2011-2015.
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3.3. Edad gestacional al nacimiento:
La edad gestacional oscilé de 25 a 35 semanas, con una media de 30.52 + 2.7
semanas. La distribucion de la edad gestacional en intervalos se muestra en el

Grafico 16.
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Gréfico 16: Distribucion de la edad gestacional por
intervalos en los neonatos con ROP grave en HRDLM-
Chiclayo 2011-2015.
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3.4. Factores predictivos de riesgo de ROP grave:

Tabla 10: Rangos promedio de los factores cuantitativos perinatales asociados al
desarrollo de ROP grave en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Rango
Gravedad N _
promedio

No grave 195 116,47 22712,50

Peso al nacer Grave 29 85,78 2487,50
Total 224

No grave 195 116,86 22787,00

Edad Gestacional Grave 29 83,21 2413,00
Total 224

No grave 195 114,91 22408,00

Apgar al 1 Grave 29 96,28 2792,00
Total 224

No grave 195 115,31 22484,50

Apgar al 57 Grave 29 93,64 2715,50
Total 224

No grave 195 110,05 21460,00

N° de trasfusiones Grave 29 128,97 3740,00
Total 224

No grave 195 111,18 21680,50

N° de gestaciones Grave 29 121,36 3519,50
Total 224

) No grave 195 110,22 21493,50

Maduracién con
o Grave 29 127,81 3706,50
corticoides

Total 224

No grave 195 110,73 21591,50

Hemorrgia
) Grave 29 124,43 3608,50
Intraventricular

Total 224
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Tabla 11: Estadisticos de contraste de los factores cuantitativos perinatales asociados
al desarrollo de ROP grave en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Estadisticos de contraste®

Maduracion
con
corticoides

Ne° de
HESTTHGES

N° de

Edad Apgar al Apgar al
’ ’ gestaciones

Gestacional 1 5

Peso al
nacer

2052,500

U de
Mann-
Whitney

1978,000 2357,000 2280,500 2350,000 2570,500 2383,500 2481,500

W de

Wilcoxon 21493,500

2487,500 2413,000 2792,000 2715,500 21460,000 21680,500 21591,500

z -2,380 -2,643 -1,481 -1,753 -1,880 -1,377 -1,524 -1,330

Sig.
asintot.
(bilateral)

,017 ,008 ,139 ,080 ,060 ,169 127 ,183

a. Variable de agrupacion: Gravedad. HIV: Hemorragia intraventricular

En las tablas se puede observar que el peso al nacer y la edad gestacional difieren en
los pacientes con ROP grave, con un nivel de significancia de 0.05. Apgar al minuto 1
y 5, numero de transfusiones, tipo de gestacién, maduracion con corticoide y HIV no
difieren en los pacientes con ROP grave con un nivel de significancia de 5%.

Tabla 12: Comparacién de la variable cualitativa: Enterocolits necrotizante con
presencia de ROP grave mediante Chi-cuadrado, en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Se puede observar que no hay asociacion entre el desarrollo de ROP grave y ECN (p:

mayor a 0.05).

Tabla 13: Comparacién de la variable cualitativa: Sepsis con presencia de ROP grave

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
0 1 Total ]
,00 | chi-square
GRAVEDAD ROP 0 142 53 195 1| df
1 21 8 29 ,9634 | p-value
Total 163 61 224

mediante Chi-cuadrado, en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

GRAVEDAD ROP

SEPSIS
0 1 Total ,63 | chi-square
0 35 160 195 1|df
1 7 29 29 ,4256 | p-value
Total 42 182 224

En la tabla se puede observar que no hay asociacion entre el desarrollo de ROP
grave y sepsis ( p: mayor a 0.05).
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3.4.1. Andlisis de regresion logistica

Tabla 14: Odds Ratios estimados con regresion logistica univariado de los factores
predictivos de ROP grave en pacientes del HRDLM - Chiclayo 2011-2015

Peso al nacimiento 0.438 0.243-0.788 0.006
Edad gestacional 0.462 0.289-0.737 0.001
Apgar 1 minuto 0.831 0.657-1.052 0.124
Apgar 5 minutos 0.785 0.596-1.035 0.086
N° de trasfusiones 1.942 1.273-2.962 0.002
Gestacion multiple 2.051 0.753-5.588 0.160
Corticoides 0.204 0.027-1.562 0.126
Sepsis 1.405 0.558-3.541 0.471
NEC 0.905 0.377-2.172 0.471
HIV 1.801 0.678-4.787 0.238
ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

En la tabla anterior podemos observar que realizando un analisis de regresion logistica
univariado, que el peso y la edad gestacional al nacimiento son factores protectores
de desarrollo de ROP grave de los pacientes, asi mismo se puede observar que el
numero de transfusiones es factor de predictivo de riesgo de desarrollo de ROP
grave, con un nivel de significancia de 0, 05; el resto de variables que se consideran

en la investigacion no se asocian al desarrollo de ROP grave

Tabla 15: Odds Ratios estimados con regresion logistica multivariado

Peso al nacimiento 0.641 0.324-1.268 0.201
Edad gestacional 0.560 0.330-0.950 0.032
N° de trasfusiones 1.823 1.178-2.821 0.007
ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes
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En la tabla anterior haciendo una estimacion de los OR estimados mediante una
regresion logistica multivariante el peso al nacimiento se asocia como factor protector
de desarrollo de ROP grave y el numero de transfusiones sigue siendo factor

predictivo de riesgo de desarrollo de ROP grave, con un nivel de significancia de 0,05.

4. Evaluacién del tratamiento de ROP grave

4.1. Variables técnicas de aplicacion de laser:
4.1.1. Peso del RN al recibir tratamiento:
En los pacientes con ROP grave el peso promedio cuando recibieron
tratamiento fue de 1487.68 + 301.49 gr
4.1.2. Poder, duracién, intensidad y namero de aplicaciones de laser:
El promedio del poder de laser diodo utilizado en el tratamiento de ROP
fue de 198.45 + 32.86 mW (120-290 mW), con una duracion de 206 +
30.27 mseg (150-300 mseg), una intensidad de 241.38 + 95.58 Mw/cm?.
(100-600 Mw/cm?) y un nimero de aplicaciones promedio de 1609.24 *
653.16.
4.1.3. Numero de sesiones de aplicacion de laser:
En el total de ojos tratados, solo se realizé una sesion de aplicacion de
laser diodo.

4.2. Resultados estructurales del tratamiento con laser diodo:

De los 58 ojos tratados, la totalidad present6 un resultado anatomico favorable. Lo

gue representa una eficacia del 100% tras la aplicacién del tratamiento con laser

diodo. Tabla 16. Grafico 14.
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Tabla 16: Distribucidn de resultados estructurales del tratamiento con Laser
diodo en ROP grave en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

Resultado estructural NuUmero de ojos tratados
Favorable 58
Desfavorable 0
ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

Gréafico 17: Eficacia del tratamiento con laser en

ROP en HRDLM- chiclayo 2011-2015.
No eficaz

0%

Eficaz
100%

ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

4.3. Resultados funcionales del tratamiento con laser diodo:
4.3.1. Agudezavisual:
Se observa resultados adecuados en 57 ojos (98.28%) y un 0jo con
agudeza visual alterada (miopia).
4.3.2. Campo visual:
Los 58 ojos tratados presentan un adecuado campo visual valorado a los 6
meses después del tratamiento.
4.3.3. Motilidad extrinseca:
Un 98.28% (57) ojos presentaron una motilidad extrinseca adecuada. 1
paciente present6 alteracion de la motilidad extrinseca.
4.3.4. Ejevisual:
El 5.17% (3 ojos) se observé eje visual alterado, siendo el estrabismo la

alteracién del eje visual encontrado en los 3 pacientes.
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Los resultados funcionales se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 17: Resultados funcionales del tratamiento con laser diodo en ROP

grave en HRDLM- Chiclayo 2011-2015.

‘ Resultado funcional Adecuado Alterado
Agudeza visual 57 (98.28%) 1(1.72%)
Campo visual 58 (100%) 0
Motilidad extrinseca 57 (98.28%) 1(1.72%)
Eje visual 55 (94.83%) 3 (5.17%)
ROP: Retinopatia de la prematuridad HRDLM: Hospital Regional Docente las Mercedes

4.4. Complicaciones:
En 3 ojos (5.17%) se presentaron complicaciones después del tratamiento con

laser, las cuales son: hemorragia retiniana (1 0jo) y hemorragia vitrea (2 0jos).
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V. DISCUSION
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IV. DISCUSION

El presente estudio presenta el tema de la retinopatia de la prematuridad no solo
tocando la descripcion clinico — epidemiolégica de la misma, sino también abordando
la determinacion de factores relacionados con los grupos de gravedad y aquellos
factores predictivos de riesgo de ROP, ademéas de centrarnos en la evaluacion del
tratamiento del laser diodo 810 en los pacientes con ROP grave, teniendo como

principal objetivo del presente estudio valorar la eficacia del tratamiento con laser.

Durante el periodo de estudio se presentd una incidencia de algun grado de
retinopatia de la prematuridad en un 26. 52%, evidenciandose al realizar la distribucién
numeérica de los casos de ROP por afio, una disminucién progresiva anual de los
casos de ROP desde el 2011 (90 pacientes) hasta el 2015 (29 pacientes), siendo los
pacientes sometidos al tamizaje de ROP, en el afio 2011 (311) mucho mayor con
respecto a los otros afios de estudio en el que se puede evidenciar un nimero casi
homogéneo de tamizados entre 101 a 135 pacientes entre los afios 2012 al 2015;
observandose que gran parte de los pacientes que son sometidos al tamizaje segun el
programa actual de ROP, no presentan algin grado de retinopatia de la prematuridad.
Gutierrez y col.” Durante los afios 2007 al 2009 en el mismo nosocomio donde se
realizd el estudio encontraron una incidencia de ROP del 22% similar a nuestros
resultados, y evidenciandose también que gran parte de los pacientes sometidos al
tamizaje no presentan algin grado de ROP, lo que no se observa es el fenémeno de
disminucion progresiva anual de los casos de retinopatia de la prematuridad que si
hemos logrado observar en el presente, lo que se puede explicar porgue actualmente
con la implementacion del programa de ROP y con la literatura que ya ha definido
cudles son los principales factores de riesgo asociados a ROP, se esta teniendo
bastante cuidado en el manejo de los pacientes prematuros sobre todo en la
oxigenoterapia que es el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de la misma.

En un estudio realizado por Rodriguez C. Luis *en el afio 2014, en un nosocomio de
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similar nivel de complejidad en la ciudad de Trujillo se encontr6 también una
incidencia similar del 22.2 % encontrando a la oxigenoterapia como un factor de riesgo
asociado a retinopatia de la prematuridad en forma altamente significativa. A nivel
nacional en la ciudad de Lima Jacinto R. **en el 2014 encuentra una incidencia del
19.8 % de ROP, lo que concuerda con las incidencias actuales reportadas tanto a nivel

latinoamericano como mundial.

Con respecto a la caracterizacion clinico — epidemioldgica de los pacientes con ROP
en nuestro estudio, se observé que el sexo masculino estuvo presente en el 54% de
los pacientes, lo que contrasta con el estudio de Gutierrez y col.” donde predomind el

32 encuentran un

sexo femenino en el 52%. Rodriguez C. Luis *y Jacinto R.
predominio del sexo masculino similar a nuestros resultados. Algunos estudios
internacionales han sugerido, que el género masculino podria ser un factor de riesgo
para el desarrollo de ROP pero esta asociacion no ha sido confirmada en otros
estudios posteriores y se podria explicar debido a que segun la literatura revisada
existe una mayor supervivencia en los pretérminos de género femenino debida a

causas hormonales.®® 3

El peso al nacimiento promedio fue de 1361.42 gramos, y cuando se realiz6 una
distribucién de pesos por intervalos se observé que la mayoria de pacientes se
encontr6 en el intervalos de 1000 a 1500 gramos, con respecto a la edad gestacional
al nacimiento promedio fue de 31.75 semanas siendo el grupo de 31 a 33 semanas el
grupo que presentdé mayor frecuencia, estos resultados son similares a los de la

35

poblacion del ensayo clinico CRYO - ROP (27,9 semanas y 954 gr,
respectivamente), en los estudios ET — ROP *®* y LIGHT — ROP ¥ que son estudios
multicéntricos mas actuales han encontrado una media y distribucién tanto de la edad

gestacional como de peso al hacimiento similares a los resultados de nuestro estudio.

58



Los resultados hallados en nuestro estudio del test del APGAR al minuto 1 y 5, el tipo
de gestacion, la presencia de enterocolitis necrotizante, grado de HIV, la presencia de
sepsis, el numero de transfusiones sanguineas y la maduracion antenatal con
corticoides, son similares a los distintos estudios realizados a nivel nacional e

internacional en el estudio de factores de riesgo de ROP. *&71213.32

El resultado del nimero de exploraciones oftalmoldgicas promedio al maximo grado de
ROP encontrado en nuestro estudio fue de 6.1 existiendo un rango entre 1 a 19
exploraciones oftalmoldgicas entre los pacientes que formaron parte de la poblacion
final, lo que se explicaria porque los pacientes que llegan referidos al servicio de
oftalmologia a su primera revisién oftalmol6égica segun el cribado de ROP de nuestro
programa nacional (cuya edad gestacional promedio fue de 34.56 semanas ) luego
progresan a estadios y grupos de gravedad mayores lo que se evidencia al contrastar
la edad gestacional promedio al maximo grado de ROP el cual en nuestro estudio fue
de 35.8 semanas y el peso promedio al maximo grado de ROP que fue de 1535.71
gramos, lo que evidencia la importancia del seguimiento periédico a los pacientes
prematuros que presentan algin grado de ROP o de retina inmadura. Estos resultados
obtenidos son similares al estudio de Pastora Salvador y col.*? donde encuentra una
edad gestacional promedio a la primera revision oftalmoldgica de 33.18 semanas y al
méaximo grado de ROP de 34.68 semanas siendo de contraste el ndmero de
exploraciones oftalmolégicas promedio que utilizaron al méximo grado de ROP, el cual

fue de 2,23 = 1,84 fondos de ojos realizados lo que se puede explicar porque

utilizaron un sistema de cribado y seguimiento de pacientes distinto al nuestros
proponiendo la implementacion de un sistema de algoritmo de prediccion WIN ROP en
su hospital de ejecucion, el cual ha sido implementado en otros trabajos de
investigacion y ha mejorado la sensibilidad y disminuido los costes con respecto a los

sistemas de cribado establecidos en sus sedes hospitalarias. ***°
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Con respecto a las caracteristicas clinicas de ROP, la zonas en que se presento el
mayor grado de ROP fueron las zonas Il y lll siendo el estadio 1 y 2 los de mayor
frecuencia, presentando una distribucién decreciente cuanto mayor estadio presente el
paciente, no reportdndose ningun caso de ROP estadio 5, hubo presencia de
enfermedad plus en un 22.07 % y 17.97% tanto en ojo derecho como izquierdo
respectivamente, siendo el grupo de gravedad moderado el de mayor distribucién en
los pacientes con ROP. Estos resultados obtenidos estan en contraste frente a los
obtenidos por Gutierrez y col.” quienes entre sus resultados encuentran una
distribucién similar en los estadios de ROP y reportando en un 1,3 % de los pacientes
un estadio 5 de ROP, estas cifras evidencian un gran porcentaje de pacientes con

ROP potencialmente grave acorde a la evidencia internacional existente.

La relacién encontrada entre los grupos de gravedad de ROP y el peso al nacer, edad
gestacional y N° de exploraciones oftalmologicas en nuestro trabajo de investigacion
fue estadisticamente significativa lo que concuerda con los hallazgos encontrados por

|12y por Martin BM =, lo que se explicaria porque el menor

Pastora Salvador y co
peso y edad gestacional al nacer estan relacionados a los grupos de mayor estadio y
a una mayor prematuridad por lo que necesitarian un mayor nimero de exploraciones

oftalmoldgicas hasta lograr el maximo grado de ROP.

Con respecto a la caracterizacion clinico - epidemioldgica de los pacientes con
retinopatia de la prematuridad grave se caracterizaron porque la frecuencia de los
pacientes que conformaron la muestra final fue del 12.24% del total de casos, el
51.72% fueron mujeres, el peso al nacimiento promedio fue de 1243.76 gramos, la
edad gestacional promedio fue de 30.52 semanas lo que esta en concordancia con los
estudios realizados en diferentes poblaciones en que se utilizé el criterio preumbral del

estudio ETROP (ROP Tipo 1) como indicacion de tratamiento™?
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Los factores predictivos de desarrollo de ROP grave que consideramos como parte de
nuestro estudio entre los que consideramos al peso y edad gestacional al nacimiento,
Apgar al minuto 1 y 5, numero de transfusiones, tipo de gestacion, maduracion
antenatal con corticoides, grado de hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante y sepsis ; segun nuestro analisis estadistico de datos solo se asociaron al
desarrollo de ROP grave la edad gestacional al nacimiento (OR: 0.56; p=0,032; IC
95%: 0.330-0.950) y el mayor nimero de transfusiones recibidas (OR: 1.823; p=0,007;
IC 95%: 1.178-2.821), estos hallazgos contrastan con los obtenidos por Pastora
Salvador y col.” donde encontraron encontraron que la enterocolitis (p=0,034) y la
hemorragia intraventricular grado IlI-IV (p=0,011), junto con la edad gestacional
(p=0,003) y el peso al nacimiento (p=0,046), eran factores independientes asociados al
desarrollo de ROP grave. A su vez, el OR de la enterocolitis fue de 5,98 (IC 95%: 1,14-
21,2) y el de la HIV grado IlI-IV de 11,8 (IC 95%: 1,75-79,4). Asi, nuestro estudio ha

12, 13, 50

mostrado, al igual que otros una correlacién entre la ROP y la ROP grave con la

presencia de una mayor morbilidad en el pretérmino.

En la actualidad el laser diodo 810 es considerado de primera elecciéon para el
tratamiento de ROP, en nuestro pais mediante la Norma Técnica de Atencion del
Recién Nacido Pre Término del 2011 se establece que su aplicacién se debe
realizar al 100% de nifios que lo requieran dentro de las 48 horas del diagnéstico si el

1 En nuestro estudio en los

paciente se encuentra hemodindmicamente estable
pacientes con ROP grave el peso promedio cuando recibieron tratamiento fue de

1487.68 + 301.49 gr.

Lo aplicacion del laser diodo se realiza transpupilarmente mediante fotocoagulaciéon
indirecta y se configura con un poder entre 100mw y 300 mw iniciando el tratamiento
siempre con la minima potencia posible para obtener un efecto retinal satisfactorio y

51,52

una duracién de 300 mseg , en nuestro estudio el promedio del poder fue de

61



198.45 + 32.86 mW (120-90 mW) y con una duracién de 206 + 30.27 mseg (150-300

mseg), lo cual indica que se trabajé dentro de los parametros convencionales.

En relacion al nimero de sesiones de aplicacién de laser, en tres estudios realizados
en Espafia, Martin BM encuentra que de los 120 ojos tratados (63 personas), en 4
ojos fue necesario realizar 2 sesiones de laser **. Galvan LA y cols. encontraron que
en el 89,5% de los nifios fue suficiente una sola sesion, pero el 10,5% necesitaron una
segunda *°. Pastora Salvador y col obtuvieron la regresion de ROP grave con una
sola sesion de tratamiento en el 92,3% de los pacientes y en el 7,6% restante, se
aplicé un segundo tratamiento bilateralmente 2. En nuestra muestra, se realizé solo
una sesion de aplicacion de laser diodo al total de ojos tratados, indicando un beneficio
importante para los RN pretérminos, ya que cada tratamiento exige una anestesia
general y ésta provoca cambios significativos en su estado de salud (bradicardia,
apnea, mayor necesidad de ventilacion asistida, depresibn de la frecuencia

respiratoria, etc.).

Al realizar el control y seguimiento de los pacientes con ROP grave tratados con laser
diodo, se obtuvo que de los 58 ojos tratados, todos presentaron un resultado
anatomico favorable, demostrando que en nuestro estudio el tratamiento con laser
diodo 810 tiene una eficacia del 100%, siendo una cifra similar a la encontrada por
Parvaresh MM y cols en Iran y Milton Guerra y col en Colombia, y superior a la
encontrada en estudios previos tales como Roca FJ y cols quienes obtuvieron un
88,9% de resultados anatémicos favorables en nuestro pais’. Santos EE. y Fuente
TM, en México encontré que un 95% fue eficaz y 5 % no eficaz'®. En Espafia,
Gonzalez VI 'y cols encontraron una eficacia de 92,8 % *’, Martin BM. un 85.3%"3, en
el estudio de Galvan LA y cols un 72,6% fue eficaz'®y Pastora Salvador vy col
obtuvieron un 98% de eficacia'®. Ells AL y col, en Canada, encontraron una eficacia
del 89,8%%*. En Kuwait, Wani VB y col tuvieron un 7,4% resultado estructural

desfavorable y concluyen que ROP en la Zona | fue el factor de riesgo mas importante
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para todos los resultados desfavorables?. Algunos de estos estudios resaltan que un
resultado ineficaz, se debe a la inmadurez, al muy bajo peso al nacer, ventilacion

mecanica prolongada y grave morbilidad asociada.

En relacion a los resultados funcionales evaluados a los 6 meses después del
tratamiento 1 ojo presentd miopia, otro alteracion de la motilidad extrinseca y 3
presentaron estrabismo, obteniéndose buena respuesta en el resto de ojos tratados.
Gonzalez VI y col, en Espafia, muestra que de 92 prematuros tratados, se presentd
estrabismo en 14 nifios y miopia mayor de 2 D en 19 nifios'’. Galvan LA y cols
quienes evaluaron resultados funcionales a los 9 meses del tratamiento obtuvieron una
buena respuesta visual en el 84,85%, con una tasa total de estrabismo, 23.5%, y en
los pacientes con hemorragias intraventriculares (HIV) son en los que es mas
frecuente el estrabismo®®. Katoch D y cols, la India, encuentran que un 14,5% no
tenia error refractivo, 24.7% tenian ojos con miopia baja, y el 1,4% ojos tenian miopia
alta®®. Wani VB y col en Kwait, la alta miopia estaba presente en 23 (17,6%) ojos®.
Nuestro estudio muestra menor frecuencia de resultados funcionales desfavorables en
comparacion a los demas.

Las complicaciones encontradas después de la aplicacion de laser diodo 810 son solo
hemorragia retiniana (1 o0jo) y hemorragia vitrea (2 ojos) que constituyen un 5,17%,
las que fueron resueltas sin secuelas importantes; teniendo mayor porcentaje de
complicaciones que el estudio de Santos EE. y Fuente TM de México, Gonzalez Vly
col de Espafia, Li QP y col en China, donde ningun paciente presenté complicaciones

al tratamiento 61718

y menor porcentaje que el estudio de Galvan LA y col, quienes
encontraron una tasa de complicaciones tras el laser fue del 9,5% (14 ojos), las cuales
incluian: desgarro palpebral, laceracién conjuntival, sinequias posteriores, hemorragias

retineanas y vitreas'®;y Parvaresh MM y col en Iran incluyen en sus complicaciones:

inyeccion conjuntival y edema leve en todos los pacientes, pequefias laceraciones
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conjuntivales en 12 ojos (8,7%), hemorragia vitrea leve autolimitada en 2 ojos (1,4%) e

hifema leve autolimitada en un ojo (0,7 %)%.

LIMITACIONES Y FORTALEZA EN EL ESTUDIO

En nuestro estudio encontramos muchas dificultades para la recoleccion de datos,
desde la falta de recursos humanos y econdmicos, hasta dificultades del tipo
burocrético. Sin embargo, uno de los factores que mas dificultad nos trajo fue la falta
de datos en las historias clinicas revisadas y la exclusion forzada de pacientes por la

imposibilidad de encontrar sus historias clinicas.

La principal fortaleza del presente estudio es tener informacion semejante a la gran
mayoria de publicaciones internacionales referidas al estudio de ROP, ademas de
implementar en nuestro medio el estudio no so6lo epidemiolégico del tema sino abordar
el tema de la evaluacion del tratamiento y la determinacion de factores predictivos de
ROP grave el cual es el tributario del tratamiento laser; lo cual es relevante y sirve
como base para futuras investigaciones y con los resultados de las mismas poder
implementar mejores sistemas de cribado y seguimiento a nivel nacional de los casos
de pacientes prematuros con retinopatia, con el objetivo de poder ofrecer una posible
solucion a la persistencia de la incidencia de ceguera por ROP a pesar de los
esfuerzos del programa de retinopatia de la prematuridad nacional que hasta el

momento se han efectuado.
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V. CONCLUSIONES
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V. CONCLUSIONES

. La incidencia de cualquier grado de retinopatia de la prematuridad en el HRDLMCH

durante el periodo 2011 — 2015 fue del 26.52%.

. Los pacientes con retinopatia de la prematuridad se caracterizaron
epidemiol6gicamente porque el 54% fueron varones, el peso al nacimiento
promedio fue de 1361.42 gramos, la edad gestacional promedio fue de 31.75
semanas. La zona en que se presentd el mayor grado de ROP fue la zona Il en el
51%, siendo el estadio 2 el de mayor incidencia, hubo presencia de enfermedad
plus en un 22.07 % y 17.97% tanto en ojo derecho como izquierdo respectivamente,
siendo el grupo de gravedad moderado el de mayor distribucién en los pacientes

con ROP.

. Los grupos de gravedad de ROP, se relacionan con un menor peso y edad
gestacional al nacimiento y con un mayor nimero de exploraciones oftalmolégicas

al maximo grado de ROP.

. Los pacientes con retinopatia de la prematuridad grave se caracterizaron
epidemiol6gicamente porque el 51.72% fueron mujeres, el peso al nacimiento
promedio fue de 1243.76 gramos, la edad gestacional promedio fue de 30.52

semanas

. La menor edad gestacional al nacimiento y el mayor nimero de transfusiones

sanguineas son factores predictivos de riesgo de desarrollo de ROP grave.

. El peso promedio los pacientes con ROP grave cuando recibieron tratamiento fue
de 1487.68 gramos, El poder de laser diodo promedio fue de 198.45 mW, con una
duracién promedio de 206 mseg y una intensidad de 241.38 Mw/cm?; los cuales

estan dentro de los estandares técnicos de aplicacién del laser.
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7. El tratamiento de ROP grave consistid en una sola sesién de fotocoagulacion laser
en la totalidad de los pacientes, siendo la valoracion del resultado estructural
favorable en el 100% de los pacientes, concluyendo que el tratamiento con laser

diodo 810 en el HRDLMCH durante el periodo 2011- 2015 fue eficaz.

8. Los resultados funcionales evaluados a los 6 meses de tratamiento, presentaron
una valoracién adecuada en el 91.39 % de los ojos tratados, siendo el eje visual la
variable con mayor nimero de ojos alterados (5.17%) a la evaluacion oftalmol6gica

seguido por la agudeza visual (1.72%) y la motilidad extrinseca (1.72%).

9. La hemorragia retiniana y hemorragia vitrea fueron las complicaciones que se
presentaron después del tratamiento con laser, presentdndose en el 5.17% del total

de ojos tratados.
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VI. RECOMENDACIONES

Mejorar la atencion de la retinopatia de la prematuridad por parte de todos los que
intervienen en este proceso desde su atenciéon inicial, mejorando la prevencion
primaria y secundaria, optimizando la intervencién diagndstica y terapéutica cuando se
desencadena el evento, aumentando la terapia rehabilitadora y adecuando los
recursos socio sanitario que comporta.

La presencia de las relaciones encontradas entre algunas variables y los grupos de
gravedad de retinopatia del prematuro asi como la asociacibn de los factores
predictivos con el desarrollo de ROP grave, debieran ser tomados en cuenta en futuras
investigaciones y con su presencia orientar la decision de emprender estrategias de
vigilancia estrecha para la identificacion precoz de esta complicacion de la
prematuridad asi como mejorar los criterios actuales de cribado y seguimiento nacional
de estos pacientes, consiguiendo una reduccién de los recursos invertidos y realizando
un mejor seguimiento a los pacientes que desarrollaran ROP grave.

Es importante también a partir de los resultados de la evaluacion del tratamiento con
laser encontrados en la presente investigacion, considerar ampliar el concepto de
eficacia del tratamiento que actualmente solo considera los resultados estructurales
del tratamiento sin considerar los resultados funcionales, complicaciones y las
variables técnicas utilizadas en la aplicacion en el laser y que con los resultados
obtenidos deberia de tomarse en cuenta estas variables ya que definiria mejor el
concepto de eficacia del tratamiento con laser de estos pacientes.

Dada la importancia de confirmar los resultados descritos en la presente investigacion
en otras poblaciones de nuestro medio; se recomienda la realizacién de estudios
multicéntricos con mayor poblacién, con la finalidad de obtener una mayor validez
externa y conocer el comportamiento de la tendencia de estos resultados en

poblaciones mas numerosas.
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ANEXO N° o1:

GOBIERNO REGIONAL — LAMBAYEQUE }“

Gerencia Regional de Salud
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

N°213/17

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”,
autoriza a:

MIGUEL ANGEL VENCES MIJAHUANCA
YENNY LOZANO BURGA

Para  realizar un proyecto de Investigacion titulado: “EVALUACION DEL
TRATAMIENTO CON LASER DIODO 810 EN GRAVE: HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES 2011-2015” en el :

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA -SERVICIO
OFTALMOLOGIA

Durante el mes de Febrero - Marzo 2017

FEBRERO - 2017

GOBIERNO REGIENAYTE g&k'i'_}v“.?"“:ﬂ'dr
GERENGI L OE SAL‘.J‘.‘
HOSP REG "LAY EDES" - CHICLAYO
“Wig Britflio - Meding Saldaiia
/| C P 21773
JEFE DE LA UNI Y 0/DE APDYD A LA DOCENCIAE INVESTIGACION
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ANEXO N° 02:

Ficha de Reporte Mensual de Atencion de Rop

DISA/ DIRESA: wo: |
Establecimiento de Salud: Mes: jA }
Componente NEONATOLOGIA
Recien Nacidos Vivos RN Pramaturos :\ RNP C/ Riesgo de ROD
Por Edad Gestaclonal:

>40 Seg

3740 5

<37 Seg <37 8eg <37 Seg

<35 8o <3588 <338eg

<30 8eg <30Seg <30 8eg
Por Peso al Nager

>85009

<4,500¢ 25009

<2500 <2500 >20009

<2000¢ <2000 ¢ <2000

<1500¢ <1509 <15009

Nombre y Apellidos
Jefe del Serviclo de Neonatologia

]| |
Jefe del Departamento e Pediatra

L |

Fimay Sello

Companents OFTALMOLOGIA

]

RAPCITANA e P |

Diagnostico

No ROP (F.0. Notmal)
ROP No Ox
ROP Qx

Nembre y Apellidos
Jata de 'a Unidad de Otalmolog'a Pediétrca

del Sanviclo de Oftaimologia

Firma y Sello

VB Direcci6n del Establecimiento de Salud
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ANEXO N° 03:

“ANO DE BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Chiclayo, 15 de Febrero del 2017
OFICIO N24 -2017-GOB. REG.LAMB.HRDLM.UADI

Sr. Ing.

HECTOR ALEJANDRO SOTO VIVES

i itica — - HRDLMCH
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica — CSI
Presente.

INDAR FACILIDADES PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
: BR
ASUNTO *

I ludo cordialmente y a la vez solicitarle tenga a bien disponer a
o sa

esente,

por el Pr

brindar las facilidades a los estudiantes de MEDICINA HUMANA —
quien correspond$ ny Lozano Burga y Miguel Angel Vences Mijahuanca, quiénes
de la UNPRG - Le:to Y,e Investigacién denominado “ EVALUACION DEL TRATAMIENTO
; 4 Proy
lizaran el
ON LASER DIODO

810 EN ROP GRAVE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
7 te el mes de Febrero — Marzo 2017.
011-2015”, duran
MIERCEDES 2

deciendo anticipadamente la atencién que brinde al presente, me despido de
Agra
Usted.

Atentamente,

REGIONAL DE LAMEBAYEQUE
NCJA REGIONAL DE SALUDO =

AS MERCEDES" - CHICLAYO
Vg i”’, (én 5 ,-’&{J(;z;l;:..g'(.zijr;f;(;-

BFIIS /vcc oL meun (o

Cc.t Archivo

E P
EAPOYD A LA DOCENCIAE INVESTIGACIOR
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ANEXO N° 04:

“EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON LASER DIODO 810 EN RETINOPATIA

DE LA PREMATURIDAD GRAVE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES. 2011 - 2015”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 01: PACIENTES CON ALGUN GRADO DE

1.

N

2.

v

v

ROP

Datos identificacion del paciente:

° de Historia Clinica: Fecha de Nacimiento:

Caracterizaciéon epidemiolégicay clinica:
Sexo: M() F()

Peso al nacimiento: ar

Edad gestacional al nacimiento: semanas

APGAR al nacer:  1’( ) 5( )

Producto de gestacion: tnica ( ) doble ( ) triple ( ) cuadruple ()
Presenciade NEC: SI( ) NO( )

Presencia y grado de Hemorragia Intraventricular (HIV):

Ausencia( ) Gradol( ) Gradoll( ) Gradolll( )GradolIV( )
Presenciade sepsis: SI( ) NO( )

NUmero de transfusiones:

Maduracion antenatal con corticoides:

Ninguna () Incompleta () Completa ()
Exploracién oftalmolégica:

Numero de exploraciones oftalmoldgicas al maximo grado de ROP:

Edad gestacional a la 1° revision oftalmoldgica: semanas

Edad gestacional corregida al maximo grado de ROP: semanas
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v' Peso al maximo grado de ROP:

gr

v'  Clasificacion de ROP:

QOjo Derecho

QOjo lzquierdo

Zona: | (

Y ¢ ) m¢ )
) 2( ) 3( )
Enfermedad plus: SI ( ) NO( )

Estadio: 1 (

Gravedad:

Leve ( ) Moderado ( ) Severo( )

Zona: | (

) e o)y me o)
) 2( ) 3( )
Enfermedad plus: SI( ) NO( )

Estadio: 1 (

Gravedad:

Leve ( ) Moderado( ) Severo( )
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ANEXO N° 05:

“EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON LASER DIODO 810 EN RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD GRAVE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES. 2011 -

2015”

FICHA 02: PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO CON LASER

1. Identificacion del paciente:

N° de Historia Clinica: Fecha de Nacimiento:

2. Evaluaciéon del tratamiento laser:

1. Peso al recibir tratamiento:

gr

2. Diagnostico:

3. Aplicacion de laser

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Poder

Duracion

Intensidad

N° de aplicaciones

4. N° de sesiones:
5. Resultados estructurales:

Adecuado () Inadecuado ( )

6. Resultados funcionales (a los 6 meses de tratamiento)

v' Agudeza visual: Adecuada ( ) Alterado ( )

v' Campo visual: Adecuada ( ) Alterado ( )

v' Motilidad extrinseca: Adecuada (

v' Eje visual: Adecuada ( ) Alterado ( )

7. Complicaciones:

) Alterado ( )
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ANEXO N° 06:

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Neonato Pre Término: Recién nacido prematuro, es el recién nacido con edad
gestacional menor de 37 semanas.

Neonato Pre Término o recién Nacido Prematuro con riesgo de ROP: Aquel
prematuro que presenta algunos de los factores de riesgo de ROP
Oxigenoterapia en Recién Nacidos Prematuros: Administracion racional de
oxigeno al recién nacido prematuro para evitar su muerte, minimizar los riesgos y
las secuelas.

Retinopatia del Prematuro (ROP): Es una enfermedad que afecta los vasos
sanguineos de la retina en desarrollo del recién nacido prematuro causando en sus
estadios finales neovascularizacion, vaso proliferacion en el Vvitreo,
desprendimiento de retina traccional y cicatrizacién, pudiendo resultar en pérdida
visual en 1 6 los 2 ojos, la cual varia en severidad con posibilidad de llegar a la
ceguera total.

Hemorragia Intraventricular (HIV): Hemorragia intracraneal de la matriz germinal
en recién nacidos prematuros detectada por ultrasonido.

Sepsis: Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccién
sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o cultivo LCR, bacterias,
hongos o virus y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida.
Enterocolitis Necrotizante (NEC): sindrome gastrointestinal y sistémico
caracterizada por s la necrosis del intestino, con o sin perforacion.

Transfusion sanguinea: Transferencia de sangre o un componente sanguineo de

una persona (donante) a otra (receptor).
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Uso de corticoides prenatales: Uso de dexametasona/betametasona en
embarazos <34 semanas para alcanzar la maduracion pulmonar

Cirugia laser para ROP: Procedimiento mediante el cual se aplica laser a la retina
avascular en casos en que la evolucién de la patologia lo requiera y por un
oftalmo6logo con competencias en cirugia laser para ROP.

Eficacia de aplicacion de laser diodo 810: Valoracion retiniana del tratamiento
segun resultados estructurales hallados en el examen de fondo de ojo y examen
clinico de cada campo ocular evaluado, denominandose tratamiento eficaz a un
resultado estructural favorable.

Resultado estructural favorable de aplicacion de laser diodo 810: Disminucion
del estadiaje de la ROP y/o la no progresién al desprendimiento de retina que se
da con la aplicacion del laser diodo 810 en la ROP grave.

Resultado estructural desfavorable de aplicacion de laser diodo 810: Se
considera un resultado desfavorable tras la aplicacion de la fotocoagulacion la
presencia de: un desprendimiento retiniano en zona I, o un pliegue retiniano
afectando la méacula, o una masa-tejido retrolental (que afecte al eje visual).
Examen de fondo de ojo: También llamado oftalmoscopia, es un procedimiento
para examinar las caracteristicas de las estructuras del segmento posterior del ojo,
lo que incluye humor vitreo, retina, nervio éptico y estructuras vasculares.
Oftalmoscopia Indirecta: Evaluacién del fondo de ojo (retina) con la pupila
dilatada, valiéndose de un equipo binocular (oftalmoscopio indirecto) y una lupa
gue proporcionan la vision completa de la retina.

Fondo de ojo normal: En el neonato, cuando la retina ha completado su
desarrollo, aproximadamente a las 44 semanas de edad gestacional corregida.
Resultado funcional de aplicacion de laser diodo 810: Resultado de la
aplicacion de laser diodo 810 determinado por las variables obtenidas de la
evaluacion oftalmoldgica tales como: Agudeza visual, Campo visual, Eje visual y
motilidad visual. Definase resultado funcional favorable cuando los datos obtenidos
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de las variables anteriores son favorables respecto a la evaluacién previa al
tratamiendo.

Agudeza visual: Capacidad del sistema de visibn para percibir, detectar o
identificar objetos en condiciones de iluminacion buenas.

Campo visual: Area total en la cual los objetos se pueden ver en la visién
periférica, cuando se enfoca los ojos en un punto central.

Eje visual: Recta que une el punto central del campo visual con la févea.
Motilidad extrinseca: Accidn de los musculos extrinsecos que permiten conjugar

los movimientos oculares.
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ANEXO N° o7:

Fotos de la recoleccion de datos
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