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RESUMEN

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad potencialmente grave
que se presenta en recién nacidos prematuros, afecta los vasos sanguineos de la
retina en desarrollo. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas asociados a retinopatia del prematuro en el Hospital San Juan de
Dios de San Miguel en el periodo de 2022 a 2024. Metodologia: se realizd un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. incluyé un total de 38 neonatos
prematuros con retinopatia del prematuro que cumplieron con los criterios
establecidos. Para el procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados, se
utilizé el programa Microsoft Excel 2019. Conclusiones: Los hallazgos revelaron
que la retinopatia del prematuro se presentd predominantemente entre las 28 y las
32 semanas principalmente en los recién nacidos con un peso entre 1001 y 1500
gramos. hubo predominancia del sexo masculino en comparacién al sexo femenino.
Mas del 50% de los pacientes requirieron ventilacion mecanica invasiva con
requerimientos de oxigeno mayor del 40%. Las patologias mas frecuentes que
afectaron a la poblacién en estudio fueron la enfermedad de la membrana hialina,
neumonia neonatal o sepsis neonatal. Ademas, mas del 60% de los pacientes fue
diagnosticado como una retinopatia del prematuro grado |. En cuanto a los
antecedentes maternos de los pacientes en estudio, mas del 92% de las madres se
encontraba entre la edad de 18 a 35 anos, la mayoria no presentaron embarazos
multiples, tuvieron un adecuado estado nutricional y la mayoria no presentd
infecciones de vias urinarias, ruptura de membrana ni vaginosis. Tampoco
presentaban trastornos hipertensivos precios o durante la gestacion, y todas

negaron el tabaquismo durante el embarazo.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro, bajo peso al nacer, prematuro,

ventilacion mecanica
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ABSTRACT

Background: Retinopathy of prematurity (ROP) is a potentially serious disease
that affects the developing retinal blood vessels in premature newborns. Objective: This
study aimed to determine the clinical and epidemiological characteristics associated
with retinopathy of prematurity at the San Juan de Dios Hospital in San Miguel,
covering the period from 2022 to 2024. Methodology: A descriptive, cross-sectional,
and retrospective study was conducted. It included a total of 38 premature neonates
diagnosed with retinopathy of prematurity who met the established criteria. Microsoft
Excel 2019 was used for processing, analyzing, and interpreting the results.
Conclusions: The findings revealed that retinopathy of prematurity predominantly
occurred between 28 and 32 weeks of gestation, mainly in newborns weighing
between 1001 and 1500 grams. There was also a predominance of the male sex
compared to the female sex. More than 50% of the patients required invasive
mechanical ventilation with oxygen requirements exceeding 40%. The most frequent
pathologies affecting the study population were hyaline membrane disease,
neonatal pneumonia, or neonatal sepsis. Furthermore, over 60% of the patients were
diagnosed with Grade | retinopathy of prematurity. Regarding the maternal medical
history of the studied patients, more than 92% of the mothers were between 18 and
35 years old. Most did not have multiple pregnancies, maintained an adequate
nutritional status, and the majority did not present with urinary tract infections,
membrane rupture, or vaginosis. They also did not have hypertensive disorders

before or during gestation, and all denied smoking during pregnancy.

Keywords: Retinopathy of prematurity, low birth weight, premature,

mechanical ventilation
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1. INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro es la proliferacion anormal de vasos sanguineos
retinianos que puede aparecer en alguno recién nacidos pretérminos; la forma de
presentacion puede ser diversa, desde miopia elevada, heterotopia macular,
desprendimiento de retina con formacion de membrana retrocristalinianas o

regresion espontanea sin secuelas

Los avances en el campo de la neonatologia, han incrementado la sobrevida
de recién nacidos pretérminos de muy bajo peso al nacer; esto incrementa las
patologias propias de estos pacientes, entre las que se encuentra la retinopatia del
prematuro (ROP). La clasificacion internacional y la realizacion de estudios, han
permitido mejorar en el manejo de estos pacientes con graves déficit visual. Esta
patologia consiste en la proliferacion retiniana periférica, debido a la isquemia
retiniana distal al frente de crecimiento del sistema de la arteria central de la retina.
Entre los factores que mas se han estudiado en la aparicion de esta patologia se
encuentra el bajo peso al nacer, baja edad gestacional y utilizacion de oxigeno tanto

en la reanimacion como en el tratamiento post nacimiento.

En el Hospital Nacional Regional de San Miguel no se cuentan con estudios
que identifiquen los factores que contribuyen a la aparicién de esta patologia y de
sus formas severas, por ello resulta relevante la realizacion de este estudio. El
conocimiento de los factores que intervienen en la aparicién de ROP contribuira en
la seleccion de pacientes que necesiten la evaluacion y seguimiento por oftalmélogo

y determinar pautas de tratamiento para la prevencion de complicaciones severas.
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2. JUSTIFICACION

Las pautas de deteccion actuales de la retinopatia del prematuro se basan
principalmente en dos factores de riesgo: peso al nacer y edad gestacional; sin
embargo, muchos investigadores han sugerido otros factores de riesgo, incluidos
factores maternos, factores prenatales y perinatales, datos demograficos,
intervenciones médicas, comorbilidades del prematuro, nutricion y factores

genéticos.

Un mejor conocimiento de los factores que favorecen la retinopatia del
prematuro y una mejor comprension de los mecanismos responsables de la pérdida
vascular inicial son necesarios para prevenir enfermedades y preservar la

vascularizacion retiniana normal que garantiza un adecuado desarrollo visual.

De los afectados por retinopatia del prematuro, entre el 25% y el 30%
desarrollan complicaciones oculares graves, como ametropia grave, estrabismo,

anomalias de la funcidn de la retina y, en los casos mas graves, ceguera.

Promover el desarrollo neurovascular fisioldgico de la retina después del
parto prematuro seria de gran beneficio para prevenir la retinopatia del prematuro

neovascular cegadora

El Hospital San Juan de Dios de San Miguel es centro de atencion de
embarazos con edad gestacional menor a 35 semanas, cuenta con programa de
atencién a pacientes prematuros y a pesar de ello no se cuenta con estadisticas
sobre retinopatia del prematuro, por lo que el desarrollo de esta investigacion
ayudara a brindar mayor conocimiento e identificar pacientes con mayor riesgo de

presentar ROP y realizar evaluacion oftalmoldgica oportuna.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas asociados a

retinopatia del prematuro.

3.2 Objetivos especificos

I.  Conocer los factores de riesgo neonatales asociados a la retinopatia del

prematuro en recién nacidos

II.  Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos con retinopatia del

prematuro

lll.  Conocer los factores de riesgos maternos asociados a retinopatia del

prematuro

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes del problema

En 1942 fue descrita por primera vez por Terry quien la llamo fibrodisplasia
retrolental. Durante la siguiente década la enfermedad alcanzo proporciones
epidémicas, contribuyendo a 30% de la ceguera en nifios preescolares en Estados

Unidos de Norteamérica (Ann, Smith, & Dammann, 2013).

En el estudio Early Treatment for ROP realizado en los Estados Unidos, la
incidencia de retinopatia del prematuro en cualquier estadio fue del 68 % entre los
lactantes que pesaban <1.251 g. Entre los lactantes con retinopatia del prematuro,

el 36,9% presento retinopatia del prematuro clinicamente significativa (preumbral).

Los avances en neonatologia durante los ultimos 20 afios han contribuido a
la mayor supervivencia de nifios prematuros y, por tanto, al resurgimiento de la

retinopatia del prematuro.
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A nivel mundial, en 2010, se estima que 184.700 bebés de 14,9 millones de
bebés prematuros desarrollaron cualquier etapa de la retinopatia del prematuro;
20.000 de ellos quedaron ciegos (agudeza visual <20/400) o con discapacidad
visual grave (agudeza visual de <20/200 a =20/400) por retinopatia del prematuro,
y de ellos, otros 12.300 desarrollaron discapacidad visual leve o moderada (agudeza
visual de <20/40 a 220/200).

En un estudio realizado en El Salvador en el afio 2015 Se encontraron 56
casos de prematuros con grado severo de retinopatia que utilizé laser, de los cuales
fueron 30 masculinos y 26 femeninos; se excluyeron veinte casos por no cumplir
criterios de inclusion. Los dos factores de riesgo que se encontraron involucrados
en la ROP son edad gestacional igual o inferior a 30 semanas de gestacion y peso

al nacimiento igual o inferior a 1300 gr.

Situacion problematica

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad potencialmente grave
que se presenta en recién nacidos prematuros, la cual afecta los vasos sanguineos
de la retina en desarrollo. La ROP se presenta como resultado de la aparicion de
cortocircuitos vasculares, la neovascularizacion; en sus formas mas graves, ocurre
traccion y desprendimiento de retina. La ROP solo aparece en los recién nacidos

prematuros con retina inmadura y vascularizacion incompleta (Salud, 2021).

Debido al creciente numero de recién nacidos extremadamente prematuros,
cada vez es mas frecuente la retinopatia del prematuro. La ROP en todas las etapas
ocurre en 25 a 35% de los recién nacidos prematuros supervivientes con edad
gestacional de hasta aproximadamente 35 semanas. Las etapas 3 o mas ocurren

en 5a 10%, y la ceguera en 3 a 5% de los bebés muy inmaduros.

Multiples estudios demuestran que la retinopatia del prematuro es la principal
causa prevenible de ceguera infantil. Por lo cual se necesita una mejor comprension

de los factores que promueven la retinopatia del prematuro y de los mecanismos
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responsables de la pérdida vascular inicial para prevenir la enfermedad y preservar

la vasculatura retiniana normal que asegura el desarrollo visual.

En el pais se ha incrementado la supervivencia de recién nacidos prematuros
de muy bajo peso, sin embargo, no hay estudios que identifiquen factores los

factores que aumentan el riesgo de desarrollo de esta patologia y su severidad.

Enunciado del problema
¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la retinopatia

del prematuro en recién nacidos?

5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 Retinopatia del prematuro

La retinopatia del prematuro es la proliferacion anormal de vasos sanguineos
retinianos que puede aparecer en alguno recién nacidos pretérminos; la forma de
presentacion puede ser diversa, desde miopia elevada, heterotopia macular,
desprendimiento de retina con formacion de membrana retrocristalinianas o

regresion espontanea sin secuelas (Orozco, Ruiz, & Morales, 2006).

5.2 Antecedentes

En 1942 fue descrita por primera vez por Terry quien la llamo fibrodisplasia
retrolental. Durante la siguiente década la enfermedad alcanzo proporciones
epidémicas, contribuyendo a 30% de la ceguera en nifios preescolares en Estados
Unidos de Norteamérica. En 1952, Patz y colaboradores identificaron la relacion
entre la enfermedad y las concentraciones altas de oxigeno, por lo que las
concentraciones disminuyeron decreciendo también la incidencia de la enfermedad
durante la década de los 50 y sesenta, sin embargo, estas bajas concentraciones
de oxigeno contribuyeron a que aumentaran las secuelas neurolégica y muerte por
prematuridad, por lo que las concentraciones de oxigeno fueron nuevamente

incrementadas durante la década de los setenta. Actualmente ha resurgido la
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controversia en la utilizacion de oxigeno a 100% incluso para fines de reanimacion
(Orozco, Ruiz, & Morales, 2006).

Los avances en neonatologia durante los ultimos 20 afios han contribuido a
la mayor supervivencia de nifios prematuros y, por tanto, al resurgimiento de la

retinopatia del prematuro.

Los primeros estudios mostraban cifras de 15 a 25% de desarrollo de
retinopatia en niflos prematuros con peso menor a 1500 g. Al disminuir las
concentraciones de oxigeno a menos de 40% la incidencia de la retinopatia decayé
a menos de 5%, a mediados de la década de los sesenta la incidencia se habia

incrementado debido a tres causas:

1. Aumento de la concentracion de oxigeno
2. Desarrollo del oftalmoscopio indirecto que permitia la
identificacion mas temprana de casos.

3. Avances en neonatologia

Esto provoco que a mediados de la década de los ochenta la incidencia
aumentara nuevamente a 25% con cifras altas como 89% en los bebes menos de
900 g. Sin embargo, mas del 80% de los pacientes con retinopatia del prematuro en
estadios leves a moderados sufre regresion completa, manteniéndose la incidencia
de la retinopatia del prematuro severa en 5 a 10 % de la cual solo una fraccion

resulta en ceguera (JT Flynn, 1987).

El factor de riesgo mas importa para el desarrollo de retinopatia del prematuro
es la inmadurez, determinada por la edad gestacional y el peso al nacer, asi
tenemos que los pacientes mayores de 1 500 g raramente presentan retinopatia del

prematuro, siendo los de mas alto riesgo aquellos por debajo de 1,000g.

El segundo factor es el suplemento y duracion de la exposicion al oxigeno,
sin embargo, el desarrollo de retinopatia del prematuro ocurre también sin la

exposicion a niveles altos de oxigeno (Palmer EA, 1991).

Se ha observado la aparicion de ROP aun en ausencia de oxigeno

complementario (Lucey JF, 1984), asociada con cardiopatias congénitas
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cianosantes y anencefalia. Otros factores de riesgo que se han asociado con la ROP
incluyen la apnea; el uso de nutricion parenteral prolongada; la cantidad de
transfusiones de sangre; los episodios de hipoxemia, hipercarbia e hipocarbia; y la
septicemia (Gunn TR, 1980). También influyen en la aparicién de ROP el numero
de horas en ventilador, la administracion de xantinas y la presencia de sangrado de
la madre (Hammer ME, 1986).

5.3 Epidemiologia

Debido al creciente numero de recién nacidos extremadamente prematuros,
cada vez es mas frecuente. La ROP en todas las etapas ocurre en 25 a 35% de los
recién nacidos prematuros supervivientes con edad gestacional de hasta
aproximadamente 35 semanas. Las etapas 3 o mas ocurren en 5 a 10%, y la

ceguera en 3 a 5% de los bebés muy inmaduros.

A Nivel mundial alrededor del 10% de los nacimientos ocurren prematuros
(antes de la edad gestacional de 37 semanas completas). El nacimiento prematuro
es la causa mas comun de muerte neonatal, y la segunda causa de muerte en nifios
menores de 5 afos. Las comparaciones de la incidencia de retinopatia del
prematuro de los estudios basados en las poblaciones diferentes debido a la
variabilidad sustancial de los disefios del estudio, edad gestacional de los recién
nacidos incluidos, las tasas de supervivencia, y tratamientos utilizados. En un
estudio prospectivo de Suiza (Hellstrom A S. L., 2013) en neonatos con una edad
gestacional de menos de 27 semanas al nacimiento, la retinopatia del prematuro
(en cualquier etapa) fue reportado en el 73% y la retinopatia grave de la
prematuridad se informé en el 35% (176/506). En un estudio realizado en Noruega
de recién nacidos con una edad gestacional de menos de 28 semanas al nacer, la
retinopatia del prematuro (en cualquier etapa) se informé en 33% (95/290). En
estudios de Australia y Nueva Zelanda de lactantes con edad gestacional menor de
29 semanas al nacer, informé severa retinopatia del prematuro en un 10%
(203/2105)

Una revision sistematica identifico las prevalencias poblacionales de ROP en

América Latina (tabla 1)
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La incidencia también puede aumentar cuando la atencion neonatal es
suficiente para salvar vidas de los bebés, pero insuficiente para prevenir las

enfermedades propia de los prematuros, entre ellas la retinopatia (Campos, 2015).
5.4 Patogénesis

En los seres humanos, el desarrollo vascular de la retina comienza en el
segundo trimestre del embarazo y se completa alrededor del término. En los bebés
que nacen extremadamente prematuros, antes de las 28 semanas de gestacion, la
retina no esta completamente vascularizada al nacer. Cuanto menor es la edad
gestacional (EG) al nacer, menos desarrollada esta la retina neural y mayor es el
area de avascularidad periférica. Promover el desarrollo neurovascular fisioldgico
de la retina después del parto prematuro seria de gran beneficio para prevenir la

ROP neovascular cegadora (Smith, 2022).

En la ROP de Fase I, que comienza inmediatamente después del parto
prematuro, se inhibe el crecimiento vascular fisiolégico de la retina. La primera
alteracion metabdlica posnatal es el exceso de oxigeno; incluso el aire ambiente
puede aumentar la saturacién de oxigeno (SpO2) por encima de la que se produce

en el utero (Lara-Canton, 2022).

En la ROP de Fase Il, la retina avascular limita el suministro de oxigeno y
nutrientes, lo que provoca hipoxia y deficiencia de combustible en la retina no
vascularizada pero que madura lentamente. El metabolismo de la retina también
esta limitado por la escasez de factores de crecimiento/nutrientes que normalmente
proporciona la madre durante el embarazo y que faltan después del parto prematuro
(Tomita, y otros, 2021).

La ROP de fase Il esta impulsada por la hipoxia y los déficits de nutrientes
que provocan una liberacion masiva de factores vaso formativos que desencadenan
un crecimiento incontrolado de neovasos que amenaza la vision. la ROP de la Fase
| evitara, mejorar la vascularizacion de la retina durante deterioro en el suministro

vascular de oxigeno y nutrientes para satisfacer la demanda de las neuronas en
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crecimiento y previene la progresion a la neovascularizacion de la ROP de la Fase
[l (Smith, 2022).

5.4.1 Desarrollo vascular y retiniano

Para promover la vascularizacién interna normal de la retina, es importante
comprender los principales desequilibrios en las fuerzas impulsoras metabdlicas
normales. La vascularizacion de la retina neural en maduraciéon normalmente es
estimulada por mayores demandas de energia que crean una onda de déficit de
combustible y oxigeno que se mueve desde el nervio Optico hacia la periferia a
medida que la retina madura y que estimula los factores vaso formativos en el frente
de onda. En el borde de ataque de la onda, los factores vaso formativos estimulan
el crecimiento fisiolégico de la vasculatura, lo que alivia la hipoxia y la deficiencia de
nutrientes y suprime localmente la produccion de factores vaso formativos. Antes
de la onda, hay una mayor maduracion, mayores déficits de nutrientes y oxigeno, y
una mayor expresion de factores vasoformativos (en particular, el factor de
crecimiento endotelial vascular, VEGF) que hacen avanzar el proceso de

vascularizacion (Joyal, Gantner, & Smith, 2018).

En estudios en animales y humanos, la hiperoxia es un importante motor para
la detencion del crecimiento vascular en fase1. Incluso aire ambiente puede
conducir a la hiperoxia en comparacion con el medio ambiente intrauterino, donde
significa presion oxigeno es menor de 50 mmHg durante la segunda mitad del

embarazo.

Mas importante aun, el oxigeno suplementario dado a los recién nacidos
prematuros con dificultad respiratoria puede conducir a la saturacién de oxigeno
anormalmente alta. La hiperoxia conduce a la supresion angiogénica regulada por
factores de crecimiento, particularmente eritropoyetina y factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), en la cual a su vez provoca tanto el cese del crecimiento
de vasos retinianos y pérdida de parte de la retina existente (ver figural) (Ann,
Smith, & Dammann, 2013).
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En los recién nacidos que nacen antes de la finalizacion del tercer trimestre
del embarazo, factores tales como el factor de crecimiento insulinico1 (IGF-1),
normalmente presente en Optimas concentraciones en el utero, estan
desaparecidos, esto también puede contribuira la detencion de crecimiento
vascular. IGF-1 es crucial para el crecimiento y desarrollo normal de muchos tejidos,

incluyendo el cerebro y los vasos sanguineos.

Por otra parte, el parto pretérmino condiciona a la pérdida de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga que parece tener un papel en la patogénesis de la
retinopatia del prematuro (figura1). En la enfermedad grave, la fase 2 comienza
cuando la retina todavia pobremente vascularizada es cada vez metabdlicamente
activa (causada por la supresion del crecimiento de los vasos en la fase 1) se
convierte en hipdxica. La fase 2 se caracteriza por la proliferacion de los vasos
sanguineos en gran parte en respuesta a los aumentos de hipoxia impulsado por
VEGEF vy eritropoyetina. Los nuevos vasos mal perfundidos en la retina conducen a
fibrosis y formacion de cicatrices y llegar a desprendimiento de retina. En la mayoria
de los bebés la retinopatia del prematuro remite de manera espontanea y la
vascularizacion de la retina con bastante normalidad, aunque el déficit neural
(pérdida de la funcién de los fotoreceptores) puede permanecer incluso leve en

algunos casos.
5.5 Factores de riesgo neonatales
5.5.1 El oxigeno

El oxigeno en la sangre del feto es sustancialmente menor que el del recién
nacido. En los minutos posteriores al nacimiento, la saturacion arterial de oxigeno
aumenta de alrededor del 50-60% al 90-95%. Los esfuerzos respiratorios iniciales
generan presiones transtoracicas negativas que impulsan el liquido desde las vias
respiratorias hacia el intersticio pulmonar, facilitando la aireacion pulmonar, la
oxigenacion de la sangre y la vasodilatacion de la arteria pulmonar. En
consecuencia, las derivaciones intra (foramen oval) y extracardiacas (ductus
arterioso) cambian y la circulacién secuencial cambia a una circulacion pulmonar y

sistémica paralela (Lara-Canton, 2022).
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Modelos animales de retinopatia inducida por oxigeno.

Segun Patz y Ashton para evitar las preocupaciones éticas y de seguridad

inherentes a la experimentacion con ojos de bebés humanos prematuros,
normalmente se utilizan modelos animales de retinopatia inducida por oxigeno
(OIR) para estudiar la fisiopatologia de la ROP y evaluar posibles tratamientos.
Animales como ratones, ratas y gatos vascularizan sus retinas después del
nacimiento , lo que resulta en un desarrollo vascular retiniano similar al de los bebés
prematuros en ojos obtenidos a término en estos animales; sin embargo, una
limitacion de todos los modelos animales es que no pueden simular completamente
las complicaciones que pueden surgir después del nacimiento en bebés prematuros
(Mariza Fevereiro-Martins MD:Carlos Marques-Neves MD, Hercilia Guimaraes MD,
& Manuel Bicho MD, 2023).
En uno de los modelos mas comunes, el modelo OIR de ratén disefiado por
Smith, ratones recién nacidos son expuestos a un entorno con alto contenido de
oxigeno (75%) desde el dia posnatal 7 al 12, provocando la vaso obliteracion de
los capilares ya desarrollados en la retina central . Luego regresan al aire ambiente
para desarrollar OIR que conduce a la vaso-proliferacion en el vitreo en las uniones
de la retina central vascularizada y avascular. Una ventaja del modelo de raton es
la facilidad de manipulacién genética que facilita el estudio de los mecanismos
moleculares de la ROP (Mariza Fevereiro-Martins MD:Carlos Marques-Neves MD,
Hercilia Guimaraes MD, & Manuel Bicho MD, 2023).

En una encuesta nacional de Estados Unidos, lactantes con peso al nacer
inferior a 1.500g que tenia un maximo SpO2 superior al 98% en los primeros 2
semanas después del parto tenian retinopatia severa en 5.5% de los casos, frente
al 3.0% en aquellos con una SpO2 maximo de 98% o menos (p <0.05) Con objetivos
de SpO2 después de la edad de 2 semanas de mayor que 92%, 3.3% de los recién
nacidos necesitan tratamiento para la ROP, en comparaciéon con 1.3% cuando el
objetivo SpO2 fue del 92% o menos (p<0.0003). En la etapa 3 o enfermedad mayor
se observo en 5.5% de los casos entre los bebés con el objetivo de saturacién

superior, y en 2.4% de los casos de entre los que tienen la meta mas baja (p


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathophysiology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retinopathy-of-prematurity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neonatal-infant
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<0.000%5). En un estudio de 1.544 bebés que pesaron menos de 1.000g al nacer,
Sun reportd que, en comparaciéon con los que tenian destino SpO2 mayor que 95%,
los que tienen objetivo de SpO2 de 95% o menos tenian menor incidencia de la
etapa 3 la retinopatia de la prematuridad (10% vs 29%), menor cirugia retina (4%
vs 12%), menor enfermedad pulmonar cronica (27% vs 53%), y la mortalidad similar
(17% vs 24%).

En las guias clinicas de neonatologia del pais se establece el uso racional de
oxigeno y control de saturacion de oxigenos en prematuros para prevencién de ROP
(Guias clinicas para la atencion hospitalaria del neonato, 2011), la saturacion desea

se expresan en la tabla 2.

A pesar de varios estudios controlados aleatorios de gran tamafo que
comparan diferentes rangos objetivo de saturacién de oxigeno, el rango ideal sigue
siendo controvertido. El ensayo de oxigeno terapéutico suplementario para la ROP
preumbral (STOP-ROP) estudio los efectos de una SaO2 de 89 a 94 % frente a una
Sa02 de 96 a 99 % sobre la incidencia de ROP y no encontré diferencias
significativas. El ensayo aleatorizado sobre surfactante, presion positiva en las vias
respiratorias, oximetria de pulso (SUPPORT) y el estudio de objetivos de saturacion
de oxigeno Il (BOOST-Il) compararon una SaO2 de 85 a 89 % frente a una Sa0O2
de 91 a 95 % y descubrieron que los niveles mas bajos de oxigeno se asociaban
con un aumento mortalidad, pero tasas mas bajas de ROP. Un ensayo canadiense
de oxigeno (COT) también comparé 85-89% versus 91-95%, pero no encontrd
diferencias significativas ni en la tasa de muerte ni en la discapacidad entre los dos

grupos (Kim, y otros, 2018).
5.5.2 Edad gestacional y peso al nacer

Son los dos factores de riesgo conocidos mas importantes para el desarrollo
de ROP. El estudio multicéntrico de crioterapia para la ROP (CRYO-ROP) sigui6 a
4.099 bebés con un peso corporal < 1.251 g y encontré que un peso corporal mas
bajo y una EG mas joven estaban fuertemente asociados con el desarrollo de ROP
"umbral". En la cohorte CRYO-ROP, cada aumento de 100 g en el peso corporal

disminuyo las probabilidades de alcanzar el umbral de ROP en un 27 %, y cada
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aumento semanal en GA disminuyé las probabilidades de alcanzar el umbral de
enfermedad en un 19 %. Estos resultados se han replicado en multiples estudios
posteriores, tanto para el riesgo de ROP incidente como de ROP que requiere

tratamiento (Kim, y otros, 2018)
5.5.3 Factor de Crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) y ganancia de peso.

En los bebés nacidos prematuramente, existe una fuerte asociacion entre las
concentraciones bajas de IGF-1 séricas en el periodo posnatal temprano y la
posterior retinopatia del prematuro y otras morbilidades relacionadas con la
prematuridad (Hellstrom A E. E., 2003). En el utero, el IGF-1 plasmatico aumenta
con la edad gestacional, en particular durante el tercer trimestre del embarazo, y
disminuye después del nacimiento prematuro (Lassarre C, 1991) con la pérdida de
la interaccion materno-fetal. La mayoria de los bebés nacidos antes de las 33
semanas de edad gestacional tienen un aumento muy lento en la produccion de
IGF-1 después del nacimiento hasta aproximadamente las 44 semanas de edad
posmenstrual, a medida que el bebé prematuro madura. En comparacion, los bebés
nacidos a término tienen un aumento rapido en el IGF-1 sérico después del
nacimiento (Lineham JD, 1986). Las concentraciones de |IGF-1 posnatales
dependen de la nutricién en los bebés prematuros mayores y se reducen con la

inanicion, la infeccion y el estrés.

Un nivel bajo de IGF-1 se asocia con un crecimiento vascular retiniano
deficiente en ratones deficientes en IGF-1, lo que sugiere que un nivel bajo de IGF-
1 podria contribuir a la supresion del crecimiento vascular en la retinopatia del
prematuro (Hellstrém A P. C., 2001). El IGF-1 actua como un factor permisivo para
el crecimiento de células endoteliales vasculares dependiente de VEGF (Hellstrom
A P. C., 2001), e IGFBP3, la principal proteina de unién a IGF-1 que se encuentra
en el suero, también mejora la supervivencia de los vasos en un modelo de ratdn
de retinopatia inducida por oxigeno. Es importante destacar que las
concentraciones de IGFBP3 disminuyen en los bebés con retinopatia del prematuro
(Lofqvist C, 2007). En los bebés prematuros, las concentraciones séricas bajas de

IGF-1, ademas de corresponderse directamente con la gravedad de la retinopatia
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del prematuro, también se asocian con un crecimiento cerebral deficiente medido

por la circunferencia de la cabeza.
5.5.4 Hiperglucemia, insulina y nutricion

Las concentraciones elevadas de glucosa neonatal también aumentan el
riesgo de retinopatia del prematuro (Garg R, 2003). En un estudio (Kaempf JW,
2011) de 372 bebés nacidos con una edad gestacional de menos de 30 semanas,
el aumento de la nutricibn por si solo (sin suplementos de IGF-1) causoé
hiperglucemia, que requirié un mayor uso de insulina. Tanto la hiperglucemia como
el uso de insulina se asociaron con un aumento tanto de las formas graves (del 4%
al 9%) como de las mas leves de retinopatia del prematuro. Estos hallazgos

enfatizan la importancia de un enfoque integrado para la prevencién.

El aumento de la nutricion por si solo no afecta el aumento de peso
(normalizado para la edad gestacional) o las concentraciones de IGF-1 en los bebés
con peso extremadamente bajo al nacer, que parecen incapaces de aumentar las
concentraciones de IGF-1 con un aumento de calorias o de utilizar calorias para el
crecimiento con bajas concentraciones de IGF-1 (Hansen-Pupp [, 2011). El IGF-1
exdgeno puede mejorar el crecimiento en estados de desnutricion. En ratas
alimentadas con la mitad de las calorias necesarias, el IGF-1 exdgeno mejoré el
aumento de peso (Fryklund L, 2013). Dado que el aumento de peso posnatal
predice el riesgo de retinopatia del prematuro tanto el aumento de la nutricion como
las concentraciones adecuadas de IGF-1 parecen ser necesarias para el

crecimiento posnatal y para una reduccion del riesgo.

También se debe prestar atencion adicional a los componentes nutricionales,
como la cantidad adecuada de proteinas, las grasas apropiadas y el uso apropiado
de glucosa y otros carbohidratos. En estudios realizados en animales, la ausencia
de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga w-3 aumenta el riesgo de
retinopatia. Dado que la nutricion parenteral total rara vez contiene dichos acidos
grasos, es probable que la provision de este lipido sea beneficiosa. En un estudio de

1706 bebés prematuros en América del Norte, aquellos con un uso prolongado de
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nutricion parenteral total tenian un mayor riesgo de padecer la enfermedad,

independientemente del aumento de peso (Hellstrom A S. L., 2013).
5.5.5 Otros factores de riesgo

Las infecciones neonatales, en particular las infecciones fungicas, también
son factores de riesgo para la retinopatia del prematuro (Mittal M, 1998). La
bacteremia neonatal tardia, pero no temprana, se asocia con retinopatia del
prematuro grave en neonatos de edad gestacional extremadamente baja (Tolsma
KW, 2011). El mayor riesgo asociado con la infeccion podria deberse en parte a la
inflamacion sistémica, que podria actuar sinérgicamente con la hiperoxia para
mediar los efectos de la infeccion de la placenta. También se ha sugerido que las
transfusiones de sangre son un posible factor de riesgo para la retinopatia del
prematuro, pero los investigadores del unico ensayo clinico que evalu6 esta

cuestion no informaron evidencia de un vinculo.

Los factores genéticos también pueden afectar el riesgo de retinopatia del
prematuro. La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en bebés blancos que
en bebés negros y en nifios que en nifias. Los polimorfismos genéticos pueden
cambiar la funcién de los genes, lo que podria afectar la enfermedad; sin embargo,
hasta ahora no se ha identificado ningun factor genético que sea responsable de un
numero sustancial de pacientes con la enfermedad. Los estudios futuros que utilicen
la gendmica y la protedmica podrian ser utiles para la identificacion de factores

genéticos relevantes (Ann, Smith, & Dammann, 2013).
Clasificacion de la retinopatia del prematuro

Clasificacion de las etapas de la retinopatia de la prematuridad es necesaria
para la normalizacion de las practicas de tratamiento, y por lo que las intervenciones
pueden ser evaluadas en una etapa definida cuando es probable la progresién a la
ceguera. Las recomendaciones se resumen en la Clasificacidén Internacional de la
Retinopatia del Prematuro, publicado primero en 1985 y revisado en 2005 (Ann,
Smith, & Dammann, 2013)
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La retina se divide en tres zonas y la extensién o gravedad de la enfermedad
en estas zonas es clasificado como etapas. Etapas 1y 2 son leves y probablemente
a la regresion espontanea. En la etapa 3, la neovascularizacion extrarretinal puede
llegar a ser severa suficiente para causar el desprendimiento de retina total (fase 5),
lo que conduce a la ceguera. La presencia de un aumento de la dilatacion y
tortuosidad de los vasos posteriores es un signo ominoso de enfermedad plus (ver

figura 2).
5.6 Clasificacion por zonas afectadas

Zonas |: Zona posterior que se extiende desde el nervio éptico hasta dos
veces la distancia papila-macula, o 30° en todas las direcciones a partir del nervio

optico. Examinadas con un lente de 28 a 30 D.

Zona ll: Zona media que se extiende desde el limite externo de la zona | hasta

la ora serrata del lado nasal y aproximadamente hasta el ecuador del lado temporal.

Zona lll: Esta es la zona externa que se extiende desde el borde externo de
la zona Il, en forma de semicirculo hacia la ora serrata temporal y retina superior e

inferior.
6.7 Estadios

Estadio 1: Fina linea de demarcacion (sin elevacion o forma) de divisién entre

la retina avascular y la retina vascular.

Estadio 2: Un borde o cresta que separa la zona entre retina avascular y

vascular.

Estadio 3: Proliferacidn fibrovascular extraretinal (neovascularizacion) en el

borde anterior o hacia la cavidad vitrea.
Estadio 4: Desprendimiento parcial de la retina:
4a.: sin compromiso macular.
4b.: con compromiso macular.

Estadio 5: Desprendimiento total de la retina.
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Enfermedad Plus: Se refiere a la dilatacion y tortuosidad de todos los vasos
a partir del polo posterior de la retina. Indicando gravedad y agresividad de la

enfermedad.

Enfermedad Preumbral: ROP en cualquier etapa en zona |, Estadio 2 +
Enfermedad PLUS en zona ll, Estadio 3 sin enfermedad PLUS en zona Il, Estadio

3 + Enfermedad PLUS en zona Il pero pocos sectores horarios de Etapa 3.

Enfermedad Umbral: Con 5 sectores horarios continuos u 8 no continuos +

Enfermedad plus en zona | o Il

ROP Agresiva Posterior: Forma mas severa de ROP rapidamente progresiva
con signos clinicos atipicos que ocurren en zona | region posterior de zona Il, con
presencia de enfermedad PLUS, sin union demarcatoria tipica entre zona vascular

y avascular de la retina (Campos, 2015)
5.7 Cribado

El propdsito del cribado es, por supuesto, detectar aquellos pacientes que
requeriran tratamiento. Las indicaciones del mismo fueron establecidas como
resultado del estudio CRYO-ROP y se mantuvieron vigentes desde el afio 1988
hasta el 2003, consistian fundamentalmente en instaurar tratamiento en la
enfermedad umbral. Posteriormente, esta indicacion fue revisada (estudio ETROP)
y se establecieron dos nuevas indicaciones para el tratamiento, vigentes a partir del
afio 2003.

* ROP Tipo I:

- Zona |: cualquier estadio ROP con enfermedad plus o estadio 3 sin

enfermedad
plus.
- Zona ll: estadio 2 o0 3 con enfermedad plus.
* ROP tipo Il

- Zona |, estadio 1 o 2 sin enfermedad plus.
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- Zona ll, estadio 3 sin enfermedad plus
5.8 Tratamiento

Las estrategias terapéuticas actuales se centran en la fase Il de la
enfermedad, donde predomina la proliferacion, pues, en la actualidad, no hay
ninguna terapia que tenga como diana la cascada patogénica de la primera fase de
la enfermedad, por tanto, todo tratamiento hoy en dia esta dirigido a detener la

proliferacion vascular incontrolada que se produce en esta segunda fase.

Hay tres pilares fundamentales en los que se apoya el tratamiento:
crioterapia, laser (ambas se fundamentan en la ablacion de la retina periférica) y
mas recientemente se ha introducido la terapia con farmacos anti-VEGF, en lo que
constituiria un uso “off-label” de los mismos. Todas estas terapias tienen un objetivo
comun: reducir los niveles de VEGF, bien sea mediante ablacién de la retina

periférica o inactivando las moléculas VEGF.

El estudio CRYO-ROP, llevado a cabo desde 1986 al 1988, demostro la
eficacia y beneficios del tratamiento con crio ablacién de la retina en el estadio
umbral de la enfermedad. Posteriormente se demostraron las ventajas del laser
frente a la crio ablacion, que demostraba efectos iguales o incluso mejores y
mejores tasas de complicaciones a nivel sistémico, y el estudio ETROP recomendd
el tratamiento en fase “pre-umbral de alto riesgo”, conocida como ROP tipo | y una
estrategia de observacion y seguimiento para ROP tipo Il. Actualmente, la ablacion
laser de la retina constituye el tratamiento de eleccion, con muy buenos resultados
tanto estructurales como funcionales, aunque no exenta de complicaciones como
quemaduras de coérnea e iris, hemorragia o isquemia del segmento anterior,
elevacion aguda de la presion tras fotocoagulacidon panretinal extensa e incluso
glaucoma de angulo cerrado, de hecho, la elevacion aguda de la presion intraocular
es algo que ocurre con relativa frecuencia y, por ello, la mayoria de nifios reciben
medicacion anti-glaucoma durante unos dias tras la intervencion, también se han

notificado casos de cataratas y ptisis bulbi tras el tratamiento.
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La miopia también constituye una complicacién visual relevante a largo plazo
en los pacientes tratados, y parece estar en relacion con el numero de “quemaduras’
que han sido recibidas, lo que esta en estrecha relacién con la gravedad de la
enfermedad. Otras complicaciones frecuentes son anisometropia y estrabismo. Por
otro lado, los farmacos anti-VEGF pueden ser administrados facilmente mediante

una inyeccion intravitrea, evitando asi la sedacion en el paciente.

Las inyecciones pueden ser administradas rapidamente (2-3 minutos por 0jo)
en comparacion con el tratamiento laser, en el cual se requieren unos 30-40 minutos
por 0jo, requiere menos equipo especializado, menor estrés para el recién nacido y
parece ser una opcion atractiva en situaciones donde el tratamiento laser resultaria

dificultoso, como nifios en situacidn inestable o con opacidades de la capa media.

En paises en vias de desarrollo donde no hay facil acceso a equipos laser o
a oftalmdlogos especializados, suponen una opcién tentadora, aunque necesitarian
una monitorizacion posterior para vigilar posibles recurrencias o complicaciones
sistémicas a largo plazo derivadas del tratamiento. Sin embargo, aunque el uso de
este tipo de farmacos esta ampliamente extendido en problemas retinianos
vasculares del paciente adulto, presenta mas problematica en el prematuro, pues
VEGEF tiene un papel crucial en el normal desarrollo de muchos 6rganos como los
rinones, cerebro y pulmones, donde la vascularizacion necesita seguir
desarrollandose, y una vez administrados de forma intravitrea, permanecen durante
semanas a concentraciones séricas significativas, ademas, se han asociado a

mayores tasas de recurrencia de la enfermedad.

Cada dia se constituyen los anti-VEGF como una opcion terapéutica mas
plausible, resulta tentador especialmente por su rapidez en actuacién, pues inhibe
directamente a las moléculas de VEGF, en lugar de atacar a su formacién
(meanismo de accidn del laser), sin embargo, es necesaria una mayor investigacion
sobre su vida media, efectos a largo plazo, posibles reactivaciones de la
enfermedad, toxicidad ocular para que puedan consolidarse como un tratamiento
de rutina en ROP.
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Existen actualmente 4 opciones diferentes de farmacos anti-VEGF que se
posicionan como opciones para el tratamiento de ROP: Bevacizumab (nombre
comercial: Avastin), Ranibizumab, Pegatinib y Aflibercept. Bevacizumab, se
presenta como la opcion mas barata pero también cuenta con una vida media
mayor, no solo en la zona vitrea, sino también a nivel sistémico, se trata de un
anticuerpo monoclonal de 149 kDa y que tiene una vida media sérica de 21 dias
tras la inyeccion intravitrea en prematuros, otras opciones, por ejemplo,
Ranibizumab, cuya vida media sérica es de aproximadamente 9 dias, cae lenta,

pero notablemente tras 29 dias post-inyeccion (Gonzalez, 2021).

5.8 Estado del arte

Soto Fors (2013) En su estudio caracteristicas clinicas epidemiolégicas de la
retinopatia de la prematuridad en recién nacidos de embarazos multiples determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la retinopatia de la prematuridad en
el recién nacido de embarazos multiples, sobre la base del programa nacional. De
tipo observacional descriptivo, entre enero de 1999 y diciembre de 2010, en el
Hospital Universitario Materno Infantil "Eusebio Hernandez". Se incluyeron 52 recién
nacidos de embarazos multiples de menos de 35 semanas de edad gestacional, y
bajo peso al nacer (£1 700 g). Las variables analizadas fueron: sexo, edad
gestacional, peso, factores perinatales asociados con el desarrollo de la retinopatia
y los estadios mas frecuentes. Los resultados obtenidos presentaron algun estadio
de laretinopatia 9 recién nacidos para el 17,3 %. Dentro de los bebés con retinopatia
de la prematuridad, fueron mas frecuentes el sexo masculino y el estadio I. El peso
sobrepaso los 1 500 g y la edad gestacional estuvo entre 34 y 36 semanas. Los
antecedentes que mas incidieron en los recién nacidos con retinopatia fueron el uso
de oxigeno y los esteroides. Y se pudo llegar a la conclusion de que la aplicacion
del programa permite detectar la aparicion de la retinopatia del prematuro y tomar
conductas adecuadas en la poblacion en riesgo. Es necesario continuar la
identificacion de factores de riesgo potenciales de producir o empeorar la
enfermedad (SOTO FORS, 2013)
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Reyes Roque en su estudio Caracteristicas clinicas, demograficas y factores
asociados de retinopatia en recién nacidos prematuros con peso menor a 2000
gramos diagnosticados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios
2005-2010. Cuyo obijetico fue describir las caracteristicas clinicas, demograficas y
factores asociados de retinopatia del prematuro (ROP) en neonatos prematuros con
peso al nacer menor o igual a 2000 gr. y fueron diagnosticados en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre los afios 2005 a 2010. Se realizé un estudio tipo
serie de casos analitico. Se revisaron las fichas de seguimiento de prematuros y las
epicrisis de alta del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre los afios 2005 a 2010, para lo cual se utilizé una ficha de recoleccion
de datos. Se realiz6 analisis univariado y multivariado. En los resultados obtenidos
se estudiaron 247 pacientes, 77 de los 247 fueron diagnosticados de Retinopatia
del Prematuro (ROP) en cualquier grado, se hallé la incidencia de 311 por cada
1000 nacidos con peso menor igual a 2000gr. y 432 por cada 1000 nacidos con
peso menor a 1500gr. En el analisis univariado de los 14 factores asociados a ROP
se encontrd que 10 tenian una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05).
En el analisis multivariado demostré que el peso menor a 1250 gr. (OR=2,95;
IC=1,34-6,51) y el uso de surfactante son factores de riesgo independientes para
ROP vy la interaccion entre estos dos genera un factor de riesgo importante para
desarrollar ROP (OR=10,28; 1C=2,02-52,35). Y se pudo concluir que el prematuro
con peso menor a 1250 gr. y el antecedente de uso de surfactante son factores
independientes para ROP y la interaccién de ambos genera un riesgo mayor para

desarrollo (Reyes Roque, 2012)

Miriam Diaz (2012) en su estudio: Factores de riesgo neonatales asociados
a retinopatia de la prematuridad tuvo como Objetivo, determinar los factores de
riesgo asociadas at desarrollo de la retinopatia de la prematuridad (ROP) en
neonatas prematuro la metodologia consistié en un estudio de casos y control. Se
evaluaron factores neonatales en 31 neonatos con diagnostico de ROP y 62

controles, se estudiaron los neonatos con edad gestacional menor de 37 semanas
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entre enero del afio 2010 a diciembre de 2011. en los resultados obtenidos la media
de peso al nacer fue de 1647 gramos y ma media de edad gestacional fue de 33.9
semanas, la incidencia de ROP en neonatos con edad gestacional menor de 32
semanas es de 11.8%, la incidencia de ROP en neonatos con edad gestacional
menor de 32 semanas es de 11.8% y en neoantos con peso al nacer menor de <
1500 gr es 18.3%.Con el analisis multivariado de regresion logistica los factores de
reisngo significativos (p < 0.05) asociadas a ROP fueron edad gestacional
(OR=627), peso al nacer (OR=5.06), neumonia (OR= 6.42), asfixia neonatal
(OR=4.75), enfermedad de membrana hialina (OR=8.74), transfusion sanguinea
(OR=18.49) y ventilacion mecanica (OR=13.63) y llegaron a las siguientes
conclusiones: Bajo peso al nacer, menor edad gestacional, transfusion sanguinea,
ventilacion mecanica, neumonia, asfixia neonatal Y membrana hialina son los
principales factores de riesgo para el desarrollo de ROP (Diaz & Cruzado-Sanchez,
2012).

Estrada Cherres (2024) en su investigacion titulada Factores de riesgo
relacionados a la Incidencia de Retinopatia en neonatos prematuros del Hospital Il
José Cayetano Heredia — Piura, 2023 cuyo obijetivo de la investigacion consistié en
determinar los factores de riesgos que se relacionan a la incidencia de retinopatia
en neonatos prematuros del Hospital Il José Cayetano Heredia 2023. realizé un
estudio observacional con un enfoque cuantitativo, hipotético y deductivo, el disefo
de la investigacidon fue no experimental, descriptiva de caracter correlacional y de
corte transversal, un estudio es de tipologia basica, Se incluyeron 82 recién nacidos,
se utilizé un cuestionario y una ficha de recolecciéon de datos esta compuesta por
datos generales que consta de 3 items asi mismo para la variable factores de riesgo
estd compuesta por 6 items y para la variable retinopatia del prematuro
encontramos 2 items. Resultados El 63.4% de los neonatos requirié oxigenoterapia.
De estos, el 38.5% recibio esta terapia por menos de 7 dias, el 46.2% entre 7 y 28
dias, y el 15.4% por mas de 28 dias. El dispositivo mas utilizado fue el CPAP (50%).

Con respecto a la edad gestacional y peso al nacer: El 57.3% de los neonatos tenia
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una edad gestacional superior a 32 semanas, el 6.1% menos de 28 semanas, y el
36.6% entre 28 y 32 semanas. En cuanto al peso al nacer, el 63.4% pesaba entre
1500 y 2500 gramos, el 3.7% menos de 1000 gramos, y el 32.9% entre 1000 y 1499
gramos. La incidencia de retinopatia: La retinopatia afecté al 40.2% de los neonatos,
con grados de retinopatia distribuidos como sigue: grado 1 (33.3%), grado 2
(39.4%), grado 3 (24.2%) y grado 4 (3%). Se encontrdé una asociacién significativa
entre la retinopatia y el tipo de parto, siendo mas prevalente en partos eutécicos
(63.6%) comparado con cesareas (31.7%). como conclusion de la investigacion
determind que los factores de riesgo relacionados con la incidencia de retinopatia
en neonatos prematuros del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura, 2023,
incluyen el uso y duracion de la oxigenoterapia, la edad gestacional y el peso al
nacer. La retinopatia fue mas prevalente en neonatos que recibieron oxigenoterapia
durante periodos prolongados y en aquellos con menor edad gestacional y peso al

nacer (Estrada Cherres & Ramirez Montero de Morales, 2024).

Portillo Sosa (2021) en su estudio Factores de riesgo maternos asociados a
retinopatia del prematuro describir los factores de riesgo maternos asociados a
retinopatia del prematuro (ROP). Se recopilé informacion en Pubmeed, Co-chrane,
revistas, libros, se encontraron metaanalisis, articulos y guias sobre ROP. Y
obtuvieron como resultado que la edad materna tuvo una relacion estadistica en
estudios anteriores con un valor P:<0.04, un estudio en Peru mostré 20.6% de los
pacientes hijos de madres preclamticas desarrollo ROP, hijos de madres con
diabetes mellitus (DM) también mostraron mayor incidencia, el tabaquismo aumento
el VEGP/PEDF y por tanto mayor incidencia de ROP, el conteo ele-vado de gldbulos
blancos tuvo un OR: 4.37 y un valor P:0.019 siendo significativo, en otro estudio un
26.4% de las mamas con anemia por deficiencia de hierro presentaron ROP. Por lo
tanto, concluyeron que se describe asociacion estadistica a ROP en los factores
bioldgicos, obstétricos, patologicos y psicosociales. Se identifica a la edad materna
como un factor de riesgo bioldgico indirecto; al tabaquismo como un factor de riesgo

psicosocial; la hipertensidon durante el embarazo, la DM, ITU, anemia por deficiencia
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de hierro y el aumento del recuento de glébulos blancos como factores de riesgo
patolégicos; por ultimo, a la edad gestacional, RTIU, RPMO, via de resolucion del
parto, concepciéon asistida y corioamnionitis como factores de riesgo obstétricos
(Portillo Sosa, 2021).

Guerrero Sausa (2014) en su investigacion: Determinar los Factores de
riesgo que inciden en la Retinopatia del Prematuro en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente las Mercedes -Chiclayo 2014, es de tipo cuantitativo,
disefo no experimental, descriptivo y retrospectivo, la poblacién muestral fue de 136
recién nacidos prematuros segun criterios de inclusién y exclusién. Las técnicas de
recoleccion de datos son de analisis documental y bibliografico, teniendo como
fuentes primarias las historias clinicas para lo cual se utilizé una ficha de recoleccion
de datos validado por 3 expertos en el area de neonatologia. Obteniendo como
resultados: Factores Maternos: Infecciones del Tracto Urinario con un 44,1%,
28,7% con Preeclampsia otras hacen Eclampsia, el 20,6% con Hipertension
Arterial, el 19,9% Anemia y por ultimo 18,4% con Diabetes Mellitus, Factores
Neonatales: Apnea(89,7%), Asfixia con 78,7%, 71,3% Sepsis, EMH con 67,6%,
y obteniendo asi un 57,4% que tuvieron SDR, Factores Predisponen: es el
CPAP con un 30,9%, Ventilador Mecanico 22%, Canula Binasal 19,9%. Puesto
que con el analisis realizado con el Chi cuadrado nos da valores p < 0,05 que nos
indica que es significativo. Se concluyé que los hallazgos en este estudio confirman
que estos multifactores maternos y del recién nacidos inciden en la retinopatia del

prematuro. (Guerrero Sausa, 2014)
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

Diseio del estudio: Por manejo de datos el estudio es: descriptivo,

transversal y retrospectivo.

6.2 Poblacién y muestra

Poblacién blanco o diana: Se incluyé el 100% de los recién nacidos
prematuros menor de 35 semanas y con peso menor de 2000 gramos
diagnosticados con retinopatia del prematuro en el Hospital Nacional San juan de

Dios de San Miguel durante en el periodo de 2022 a 2024.

6.3 Seleccion de los sujetos de estudio
6.3.1 Criterios de inclusion

Recién nacidos con retinopatia del prematuro

6.3.2 Criterios de exclusion
Datos incompletos en el expediente clinico

Partos extrahospitalarios
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7.

OPERALIZACION DE VARIABLES

- Objetivo N°1: Conocer los factores de riesgo neonatales asociados a la retinopatia del prematuro
en recién nacidos.

Vari Definicion ., Tipo de .
) Valor de la variable . P Indicadores
able operacional variable
Edad gestacional en
semanas:
Es la edad
gestacional del recién -prematuros
Eda | hacido desde el primer | extremos: menor de 28 Porcentaje de
d gestacional dia de la ultima semanas Ordinal pacientes de acuerdo a su
. rdina ]
menstruacién o por edad gestacional por
examen fisico por -muy prematuro 28- Ballard
medio de escala de 33 semanas
Ballard. B
-prematuro tardio:
34-36 semanas
Determinacié Menor 1000 g Porcentaje de
Pes n del peso del paciente . acientes clasificados de
P P 1001-1500¢g Ordinal P
o al nacer. en el momento del acuerdo al peso de
nacimiento. 1501 - 2000 g nacimiento
Caracteristica i Razén del sexo de
s de las personas para masculino cualitati . . ,
Sexo | . . o, los pacientes inscritos en la
identificarlas como f : va dicotémica .
. . emenino estrategia canguro
masculino o femenino.
Hospital regional
san juan de Dios
Hospital nacional de
Gotera
Hospital nacional de
Santa rosa de lima
Luga Determinado . Promedio de
. X . Cuantita L, .
rde por el hospital de Hospital nacional de ti recién nacidos acorde al
iva
nacimiento nacimiento usulutan lugar de nacimiento

Hospital nacional de
ciudad barrios

Hospital nacional de
La union

Hospital privado

- Objetivo N°2: Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos con retinopatia del prematuro
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Vari Definicion Valor de la variable Tipo de Indicadores
able operacional variable
Forma en que i Porcentaje de
Via 1end Vaginal Cualitati , e d
el feto sale del utero pacientes que nacen via
del parto Ces3 va . .
materno esarea vaginal o por cesarea
Es un método 7.10
Punt | de evaluacién de la . .
. L . Cuantita Promedio de
aje de APGAR | adaptacion y vitalidad 4-6 . .
. L . iva APGAR en los pacientes
al nacimiento | del recién nacido tras el
nacimiento Menor de 4
Rea
nimacion Técnicas y
neonatal al maniobras aplicadas a Si _ Porcentaje de
imient ., i Cualitati . .
nacimiento un recién nacido para pacientes que requirieron
L, va . L,
reestablecer la funcién No reanimacion neonatal
cardiopulmonar
Canula nasal
Campana cefdlica
Dispositivos .
Uso . . Promedio de
para mejorar la CPAP nasal Cuantita . "
de soporte L . dispositivos para soporte
entilatorio ventilacion pulmonar, tiva entilatorio utilizado
ventilatori . . . ) ilacié venti io utiliz
invasivos o no invasivos Ventilacion
mecdnica invasiva
., 30 % -39%
C Concentracid
on
n de oxigeno requerida 9% - 599 Porcentaje de
centracion de . g q . 40% - 59% cuantita . . )
oxigeno con fines terapéuticos tiva oxigeno administrado a los
Xi iv >
gen para mantener Mayor 60% pacientes
requerida .,
saturacidn adecuada
Tie Dias que fue 0-15dias . .
. . Dias promedio
mpo que necesaria la , Cuantita L,
o o L, 16-30 dias . que se administré oxigeno
requirié administracion de tiva .
. . a los pacientes
oxigeno oxigeno Mas de 30 dias
Enfermedad
Enfe | condicionada por la . Porcentaje de
rmedad de escasez de surfactante, S Cualitati | pacientes con diagndstico
membrana evaluada segun la No va de enfermedad de la
hialina escala radioldgica en membrana hialina

grados.
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Concentracio

Si

Porcentaje de

Ane | nbajadela Cualitati ) . o
X ) pacientes con diagndstico
mia hemoglobina para la N va .
o de anemia
edad.
. Porcentaje de
Transferencia Si I . S
Hem Cualitati | pacientes que recibieron
. de productos ]
oderivados , N va transfusiones con
sanguineos o .
hemoderivados,
Proceso
inflamatorio pulmonar. [ Porcentaje de
Neu naoriop i Cualitati _ naje ae
) Condicion generada al pacientes con diagndstico
monia. o . N va ,
nacimiento, adquirido o o de neumonia
nosocomial.
Infeccion de
la sangre que puede { L Porcentaje de
Seps grequep S Cualitati . . J .
. aparecer de forma pacientes con diagndstico
is Neonatal 3 N va .
temprana, tardia o de o de sepsis neonatal
origen nosocomial.
proliferacion |
anormal de vasos .
. . . 1] . Promedio de
Reti | sanguineos retinianos Cuantita ., .
, . recién nacidos con
nopatia que puede aparecer en m tiva ) ,
L . retinopatia del prematuro
alguno recién nacidos
pretérminos v
Objetivo 3: Conocer los factores de riesgos maternos asociados a retinopatia del prematuro
14 - 17 afios
Edad de una . Promedio de
Eda . B - Cuantita
mujer cuando estd 18 — 35 afios . edad en el momento del
d materna tiva
embarazada embarazo
Mayor de 35 afios
Embarazo .
Emb | multiple en el que se Si Cualitati Porcentaje de
arazo gemelar | desarrollan dos fetos en No va embarazos gemelares
el atero
Sobrepeso u Adecuada
Esta | obesidadoala L Porcentaje de
- . _ Cualitati .
do nutricional | presencia de Desnutricion gestaciones con
va

materno

desnutricién durante la
gestacion

Obesidad

malnutricién
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Rup
Rompimiento No
e del saco amnic’iico Cualitati Porcentaje de
prematura de tes del trabaio d Entre 12-18 horas embarazos con ruptura de
antes del trabajo de va
membrana J membranas
parto Mayor de 18 horas
Infe Presencia de p taie d
i i . . i L orcentaje de
ccidn de vias agentes infeccioso en Si Cualitati . ‘J,
urinarias o madres con infeccidn de
tracto urinario de la N va . -
o vias urinarias
madre gestante
Vagi Infeccidén Si o ,
nosis . Cualitati Porcentaje de
vaginal durante la .
., N va embarazos con vaginosis
gestacion o
Tras L,
complicacion )
tornos No L Porcentaje de
. . del embarazo que se Cualitati
hipertensivos ) -, gestantes con trastornos
caracteriza por presion si va . )
durante el . I hipertensivos
arterial alta
embarazo
i resion
i ripe arterial depuna mujer es i Porcentaje de
rtension ) Si Cualitati | gestaciones con
Crénica alta antes del embarazo . L .
N va hipertension arterial
o antes de la semana 20 o .
L crénica
de gestacion
Tab Consumo de Si o ,
. Cualitati Porcentaje de
aquismo tabaco durante el )
N va madres tabaquistas.
materno embarazo o
8. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se revisaron los expedientes de los afos 2022 a 2024, se obtuvieron los

numeros de expediente de los reportes de prematuros del servicio de neonatologia,

ademas se utilizd el sistema integro de salud para la revision de expedientes

clinicos.

Se uso el instrumento creado por el grupo de investigacion. El instrumento

esta dividido en tres partes, la primera incluye las caracteristicas clinicas de los

neonatos, la segunda incluye las caracteristicas clinicas y la tercera parte se

incluyen factores maternos.
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9. RESULTADOS

Tabla 1. ;Sexo?

¢Sexo? Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 61
Femenino 15 39

Total 38 100

Fuente: base de datos de caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del

prematuro, Hospital Nacional San Juan de Dios San Migue, afio 2022-2024

Analisis: De la tabla anterior se puede afirmar que el 61% de los recién
nacidos son del sexo masculino y el 39% correspondié al sexo femenino con una
razon de 1.5:1

Interpretacion:

Hay predominio de nacimientos del sexo masculino con respecto al sexo
femenino, dato que concuerda con estudios previos que demuestran la
predominancia del sexo masculino en esta patologia.

Grafico 1: Sexo de los recién nacidos

Sexo de recién nacidos
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60%
61%
50%
40%
39%
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20%
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Masculino Femenino

Masculino Femenino

Fuente: tabla 1
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Tabla 2. Edad gestacional al nacer

¢ Edad gestacional? Frecuencia Porcentaje
Menor de 26 semanas 12 31.6

Entre 28 y 32 semanas 20 52

De 32 a 35 semanas 6 14.8

Total 38 100

Fuente: Base de datos

caracterizaciéon clinica y epidemiologica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: Del total de los pacientes el 31.6% fue menor de 28 semanas, el 52.6%
estaba entre las 28 y las 32 semanas y el 14.8% correspondi6 a edad gestacionales entre

32 y 35 semanas

Interpretaciéon: la mayoria de pacientes afectado corresponde a la edad
gestacional entre las 28 y 32 semanas, seguido de menor de 26 semanas,
resultados concordantes debido a la mayor supervivencia actualmente de los recién

nacidos en estas edades.

Grafico 2: Edad gestacional al nacer
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Tabla 3: ;Peso al nacer?

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
Menor de 100 gramos 11 28.9
1001 — 1500 gramos 18 47 .4
1501 — 2000 gramos 9 23.7
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 28.9% corresponde a peso menor de 1000 gramos, el 47.9%
entre 1001 a 1500 gramos y el 23.7% a los pacientes entre 1501 y 2000 gramos.

Interpretacién: Se observa predominio en neonatos con peso entres 1501
a 2000 gramos, debido a la mayor supervivencia en este grupo, seguido de mayor

porcentaje en menores de 1000 gramos.

Grafico 3: ;Peso al nacer?
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Tabla 4: Lugar de nacimiento

Lugar de nacimiento

Frecuencia Porcentaje

Hospital San Juan de Dios
SM

100

HN. Santa Rosa de Lima

HN Ciudad Barrios

HN de Gotera

HN de Usuluta

HN de La Union

Hospital Privado

o] o] ol ol ol o

Total

100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 100% de los pacientes en este estudio nacio en el Hospital

San Juan de Dios de San Miguel.

Interpretacién: El Hospital de San Miguel es centro de referencia para la
atencion de embarazos complejos y programa de prematuros, reflejado en este
estudio con la atencién del 100% de los pacientes prematuros

Grafico 4: Lugar de nacimiento
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Tabla 5: Via del parto

Via del parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 2 5.3%
Cesarea 36 94.6%
Total 38 100%

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 94.7% de los partos fue por cesarea y el 5.3% fue por via vaginal

Interpretacién: Debido a la complejidad del embarazo prematuro la mayoria
nacen por via abdominal, en menor frecuencia por via vaginal.

Grafico 5: Via del parto
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Tabla 6: Puntaje de APGAR al nacimiento prematuros.

APGAR al nacimiento Frecuencia Porcentaje
7-10 13 34.2%

4-6 19 50%
Menor de 4 6 15.8%
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: De los pacientes en estudio el 34.2% tuvieron APGAR entre 7 a
10y el 50% fue de 4 a6y 15.8% con APGAR menor de 4

Interpretaciéon: La mayor proporciéon de pacientes afectados tienen APGAR
bajo en 65.8%, las puntaciones bajas tienen mayor riesgo de presentar retinopatia
del prematuro debido a la inmadurez y necesidad de reanimacion

Grafico 6: Puntaje de APGAR al nacimiento
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Tabla 7: Necesidad de reanimacioén al nacimiento

Necesidad de reanimaciéon | Frecuencia Porcentaje
No 22 42.1
Si 16 57.9
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Anadlisis: El 57.9% de los pacientes necesito algun tipo de reanimacion
posterior a su nacimiento y el 42.1% no recibié reanimacion del 100% de los
pacientes en estudio

Interpretaciéon: La mayoria de recién nacidos no requirié intervenciones en
el momento del nacimiento, aunque un porcentaje considerable tuvo necesidad de
reanimacion al momento de nacimiento, asociado a mayor inmadures o
complicaciones perinatales, factores conocidos de retinopatia del prematuro

Grafico 7. Necesidad de reanimacion al Nacimiento
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Tabla 8: Tipo de soporte ventilatorio

Tipo de soporte Frecuencia Porcentaje
ventilatorio

Canula nasal 0 0
Campana cefalica 4 10.5
CPAP nasal 13 34.2
Ventilacion Mecanica 21 55.3

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: Ninguno de los pacientes recibié oxigeno por canula nasal, el
10.5% tuvo oxigeno por campana cefalica, el 34.2% CPAP nasal y 55.3% ventilacion

mecanica invasiva.

Interpretacién: El predominio de soporte ventilatorio es la ventilacidon
mecanica invasiva concordante con la inmadurez pulmonar y grado de dificultad
respiratoria, seguido de mayor frecuencia de la presion positiva de la via aérea y en
menor medida la campana cefalica.

Grafico 8: Tipo de soporte ventilatorio
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Tabla 9: Concentracion de oxigeno requerida

Concentracién de oxigeno Frecuencia Porcentaje
30-39% 8 21

40-59% 15 39.5
Mayor de 60% 15 39.5

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: Se puede asegurar que la mayoria de recién nacidos han requerido
concentracion de oxigeno mas del 40%, con distribucién similar en la fraccidon
inspirada de oxigeno en las concentraciones de 40 a 59 % y en mayores de 60%;
en menor medida la concentracién de 30-39% con 21% de frecuencia.

Interpretacién: Hay una alta proporcidn de requerimiento alto de
concentracion de oxigeno por encima del 40%, factor conocido y establecido en la
alteracién de la vasculatura retiniana y desarrollo de la retinopatia

Grafica 9: Concentracién de oxigeno requerida
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Tabla 10: Tiempo de requerimiento de oxigeno
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Tiempo de requerimiento | Frecuencia Porcentaje
de oxigeno

0-15 dias 17 44.7

16 - 30 dias 13 34.2

Mas de 30 dias 8 211

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: Del 100% de los pacientes el 44.7% mantuvo oxigeno durante al

menos 15 dias, el 34.2% durante 16-30 dias y el 21.1% lo mantuvo mas de 30

dias.

Interpretacion: La mayoria de los recién nacidos necesitaron oxigeno por
tiempo prolongado en un 55.3%, factor conocido y estudiado de la retinopatia del

prematuro.

Grafica 10: Tiempo de requerimiento de oxigeno
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Tabla 11: Enfermedad de membrana hialina

Enfermedad de Frecuencia Porcentaje
membrana hialina

No 16 42 1
Grado | 13 34.2
Grado |l 5 13.2
Grado Il 4 10.5
Grado IV 0 0

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: La mayoria de recién nacidos presenta enfermedad de membrana
hialina, un alto porcentaje (34.2%) presenta enfermedad grado | y en menor
proporcion Grado Il y grado Ill con 13.2% y 10.5% respectivamente. Solamente el
42.1% no presenta enfermedad de membrana hialina.

Interpretacién: El mayor porcentaje de recién nacidos prematuros presenta
algun grado de retinopatia del prematuro, condiciones que generan mayor
frecuencia de soporte ventilatorio y aumento de concentracion de oxigeno.

Grafica 11: Enfermedad de membrana hialina
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Tabla 12: Deteccidon de anemia neonatal

Deteccion de anemia Frecuencia Total
No 20 52.4
Si 18 48.6
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 52.4% no fue diagnosticada con anemia y el 48.6% recibio el
diagnostico de anemia.

Interpretacidén: La anemia neonatal en prematuros en frecuente, tiene
relevancia sobre todo en pacientes que requirieron transfusion sanguinea,
generando fluctuaciones en las concentraciones de oxigeno alterando la
vascularizaciéon normal.

Grafica 12: Deteccion de anemia neonatal
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Tabla 13: Requerimiento de transfusion sanguinea

Requerimiento de Frecuencia Total
transfusion

No 21 55.3
Si 17 44.7
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 44.7% recibio trasfusién sanguinea y el 55.3% no recibi6
transfusiones

Interpretacién: El requerimiento de transfusion sanguinea en prematuros es
frecuente, en este estudio el porcentaje fue de 44.70%, condicion que influye en el
desarrollo de retinopatia del prematuro

Grafica 13: Requerimiento de transfusion sanguinea
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Tabla 14: Neumonia neonatal

Neumonia neonatal Frecuencia Total
No 34 89.5
Si 4 10.5
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del

prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: De los pacientes en estudio el 89.5% no fue diagnosticado como

neumonia neonatal y el 10.5% fue diagndstico.

Interpretacién: La mayoria de los recién nacidos no present6 cuadro de
neumonia, una pequena poblacién del 10.5 % presenta esta condicién, cuadro que
puede incrementar los requerimientos de oxigeno o soporte ventilatorio.

Grafico 14: Neumonia neonatal
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Tabla 15: Diagnostico de sepsis neonatal

Diagndstico de sepsis Frecuencia Total
No 26 68.5
Si 12 31.5
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 31.5% de los pacientes fue diagnosticado como sepsis
neonatal y el 68.5% no recibié dicho diagndstico.

Interpretacién: Los datos revelan que un porcentaje considerable de recién
nacidos prematuros presenta sepsis neonatal, este es un factor independiente
para el desarrollo de retinopatia, debido a la inestabilidad hemodinamica y estrés
oxidativo.

Grafica 15: Diagnostico de sepsis neonatal
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Tabla 16: Grado de retinopatia diagnosticada
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Grado de retinopatia Frecuencia Porcentaje
diagnosticada

I 21 55.3

I 15 39.5

Il 2 5.2

\% 0 0

TOTAL 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del

prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: Ningun paciente fue diagnosticado con retinopatia grado 1V, el
55.3% fue diagnosticada como grado I, el 39.5 % como grado Il y el 5.2% fue
diagnostica con retinopatia grado llI

Interpretaciéon: Se evidencia que el grado | y Il de retinopatia es el mas
comun, esto debido a la madurez o peso de recién nacidos, tiene una correlacion
negativa entre la edad gestacional y el desarrollo de ROP. En menor medida se
observan los grados Il y en este estudio no se encontraron pacientes con grado IV.

Grafica 16: Grado de retinopatia diagnosticada
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Tabla 17: Edad materna

Edad materna Frecuencia Porcentaje
14 — 17 afos 3 7.9

18 — 35 afos 35 92.1

Mas de 35 afos 0 0

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 92.1% de las madres tenia entre 18-35 afos y el 7.9% entre 14
y 17 afios, ninguna madre tenia mas de 35 anos

Interpretacion: En el estudio se muestra que las mujeres se encontraban en
edad reproductiva optimo, un pequefo porcentaje corresponde a adolescente. En
este estudio la prematuridad no estuvo relacionada a extremos de la edad materna,
tanto la edad muy joven o edad avanzada se asocia a mayor frecuencia de parto
prematuro.

Grafica 17: Edad materna
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Tabla 18: Embarazo gemelar

Embarazo gemelar Frecuencia Total
No 35 92.1
Si 3 7.9
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del

prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 92.1% no fue producto de un embarazo gemelary el 7.9% si

fue un embarazo gemelar.

Interpretacién: Los datos indican que la mayoria son embarazos unicos,
datos coherentes con epidemiologia que indica que los embarazos gemelares son

menos comunes.

Grafica 18: Embarazo gemelar
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Tabla 19: Estado nutricional materno

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Adecuado 35 92.5
Desnutricion 1 2.6
Obesidad 2 5.3

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del

prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 92,1% de las madres tenia un estado nutricional adecuado, el

2.6% presentaba desnutricion y el 5.3% obesidad.

Interpretacion: La mayoria de embarazos se encuentran con estado
nutricional normal, en condicion de desnutricion 5.3% y obesidad con 5.3%, por
tanto, en este estudio no se asocia estado de mal nutricidn y retinopatia

Grafica 19: Estado nutricional materno
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Tabla 20: Ruptura de membranas

Ruptura de membranas Frecuencia Porcentaje
No 37 97.4

Entre 12 a 18 horas 1 2.6

Mayor de 18 horas 0 0

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 97.4% de las madres no presento ruptura prematura de
membrana, el 2.6% entre 12 y 18 horas y ninguna madre tuvo ruptura mayor de 18

horas.

Interpretacion: En este estudio la mayoria de partos prematuros no tuvieron
antecedentes de rupturas de membranas, en menor medida 2.6% presento ruptura

de membrana.

Grafica 20: Ruptura de membranas
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Tabla 21: Infeccion de vias urinarias

Infeccion de vias urinarias Frecuencia Total
No 36 94.7
Si 2 5.3
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 94.7% no presento infeccion de vias urinarias durante el
embarazo y el 5.3% si la presento.

Interpretacion: El 5.3% de los partos presento infeccion de vias urinarias,
factor de riesgo que puede con llevar a retinopatia de prematuro, en contraparte la
mayoria, el 94.7% no presento infeccion de vias urinarias

Grafica 21: Infeccidon de vias urinarias
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Tabla 22: Deteccion de vaginosis
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Deteccion de vaginosis Frecuencia Total
No 38 100
Si 0 0
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 100% de las madres no tuvo vaginosis durante el embarazo.

Interpretacion: En este estudio no se presentd partos prematuros con

antecedentes de vaginosis.

Grafica 22: Deteccion de vaginosis
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Tabla 23: Presento trastorno hipertensivo durante el embarazo

Presenté trastorno Frecuencia Porcentaje
hipertensivo

No 35 92.1
Preeclampsia grave 3 7.9
Preeclampsia leve 0 0

Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemiolégica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 92.1% no presento trastornos hipertensivos durante el embarazo
y el 7.9% presento preeclampsia con signos de gravedad y no hubo madres que
presentaran preeclampsia sin signos de gravedad.

Interpretacién: La mayoria de partos no presenta trastorno hipertensivo en
el embarazo, solamente 7.9% presento preeclampsia grave, una de las causas
principales de morbimortalidad materna y perinatal, causante de parto prematuro.

Grafica 23: Presento trastornos hipertensivos durante el embarazo
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Tabla 24: Hipertension arterial crénica
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Hipertension arterial cronica | Frecuencia Total
No 38 100
Si 0 0
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 100% no tenia antecedente materno de hipertensién arterial

cronica.

Interpretacién: En este estudio no se presentaron embarazos con trastorno
hipertensivo crénico, causa comun de remodelado vascular.

Grafica 24: Hipertension arterial cronica
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Tabla 25: Tabaquismo materno
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Tabaquismo materno Frecuencia Total
No 38 100
Si 0 0
Total 38 100

Fuente: Base de datos caracterizacion clinica y epidemioldgica de la retinopatia del
prematuro en el hospital de san miguel en el periodo 2022-2023

Analisis: El 100% de no tenia antecedente de tabaquismo materno durante

el embarazo.

Interpretacién: No se reportan casos con tabaquismo materno, este dato es
muy importante por que el tabaquismo es un factor conocido de parto prematuro,
bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento intrauterino.

Grafica 25: Tabaquismo materno
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10.DISCUSION

El trabajo de investigacion describe las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de la retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia del
Hospital San Juan de Dios San Miguel, los cuales fueron abordados por
neonatodlogos, pediatrias y oftalmélogos. Ademas se describen las caracteristicas

sociodemograficas, clinicas y factores obstétricos.

Durante el presente estudio realizado se determiné que los factores
importantes en el desarrollo de retinopatia, entre los cuales tenemos el sexo, con
predominancia masculina con 61% en comparacién con el sexo femenino de 39%;
el estadio de retinopatia | con 55.3%, peso menor a 1500 gr, edad gestacional
menor a 32 semanas. (Soto Fors, 2013) concluyé en su estudio que el sexo
masculino predomino en los recién nacidos con retinopatia con el 77.8% y el estadio
| en 88.1%, ademas otros factores de riesgo como edad gestacional entre las 34 y
36 semanas, y el uso de oxigeno como factores principales. (Reyes Roque, 2012)
también concluye que el peso menor a 1250 gr es factor de riesgo para el desarrollo

de retinopatia.

Se estudio el requerimiento de oxigeno encontrando que el 100% de los
pacientes requirié6 oxigeno, 10.5% por campana cefalica, 34.2% CPAP nasal y
55.3% ventilacion mecanica, de estos el 39.5% requirié concentraciones de oxigeno
entre 40-59% y concentraciones mayores 60% en el 39.5%. Ademas se constato
que 44.7% mantuvo oxigeno menos de 15 dias y el 55.3% requirié mas de 15 dias.
(Estrada Cherres, 2024) también concluye que 63.7% de los prematuros en estudio
requirio oxigenoterapia. De estos, 38.5% recibio esta terapia por al menos 7 dias,
46.2% entre 7 y 28 dias, y el 15.4% por mas de 28 dias, el dispositivo mas utilizado
fue CPAP nasal con 50%.

Dentro de las comorbilidades maternas estudiadas se encontré que la
mayoria de las madres tenian edad reproductiva adecuada con 92.1%, 7.9% con

embarazo gemelar, el estado nutricional adecuado en 92.1%, desnutricién en 2.6%
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y obesidad en 5.3%. La ruptura prematura de membranas se present6 en 2.6%;
infeccion de vias urinarias en 5.3% y preeclampsia en 7.9%. La via de parto mas
frecuente en este estudio es la cesarea con 94.6% y vaginal con 5.3%. (Portillo
Sosa, 2021) concluye que 20.6% de hijos con madre con preeclampsia desarrolla
ROP, también refiere que la edad materna es un factor de riesgo biolégico indirecto.
Describe como factores de riesgos obstétricos: infeccidén de vias urinarias, via del
parto y ruptura prematura de membranas. (Guerro Sausa, 2016) también describe
como factores de riesgo la infeccion de vias urinarias en 44.1%, preeclampsia
28.7%.

11. CONCLUSIONES
1. En cuanto a los resultados obtenidos en esta investigacion podemos
observar que la edad gestacional mas frecuente en la que fue diagnosticada la
retinopatia del prematuro fue entre las 28 y las 32 semanas principalmente en los
recién nacidos con un peso entre 1001 y 1500 gramos y con una predominancia del

sexo masculino sobre el sexo femenino

2. Todos los pacientes nacieron en el Hospital regional san juan de Dios
siendo la via del parto abdominal la mas frecuente con un pagar entre 4-6 al primer
minuto el mas frecuente sin embargo la mayoria de ellos no necesito de algun tipo

de reanimacion al nacer.

3. Mas del 50% de los pacientes necesito de ventilacion mecanica invasiva
con requerimientos de oxigeno mayor del 40% en cuanto al tiempo que necesito de

oxigeno complementario la mayor parte de los pacientes fue menor de los 15 dias

4. Entre las diferentes patologias que afectaron a la poblacion en estudio la
mayoria de los pacientes no presento una enfermedad de la membrana hialina, al
menos la mitad de los pacientes de los pacientes no presento anemia y de ellos as

de la mitad no fue necesario la transfusiéon con hemoderivados mas de la mitad de
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los pacientes no fue diagnosticado como neumonia neonatal o sepsis neonatal y
mas del 60% de los pacientes fue diagnosticado como una retinopatia del prematuro

grado |

5. Entre los antecedentes maternos de los pacientes en estudio mas del 92%
de las madres se encontraba entre la edad de 18 a 35 afios, no tuvieron embarazo
con productos multiples, las madres tenian un adecuado estado nutricional y la
mayoria no tuve infecciones de vias urinarias, ni ruptura de membrana ni vaginosis
durante el embarazo, no presentaban trastornos hipertensivos durante el embrazo

ni previos a este y negaron el tabaquismo durante el embarazo.

12.RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud:

1. Promocionar y fortalecer los programas de control
prenatal y deteccion de embarazos de riesgo para
prematuridad

2. Aumentar el programa oftalmolégico de deteccion de
ROP

3. Capacitaciones continuas del personal que atiende a

prematuros

Al Hospital San Juan de Dios:

1. Capacitar a sus recursos sobre la reanimacion
neonatal y uso efectivo de oxigeno
2. Fortalecer el programa de retinopatia del prematuro

3. Fomentar la investigacion clinica y auditorias clinicas
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Al personal de salud:

Manipulacion gentil de los prematuros, sobre todo los
recién nacidos con muy bajo peso al nacer

Uso racional de la ventilacion mecanica y
oxigenoterapia

Deteccion temprana de complicaciones perinatales

Educacion continua sobre ROP
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ANEXO 1:

14. ANEXOS

Cddigo:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

OBJETIVO GENERAL:

epidemioldgicas asociados a retinopatia del prematuro.

Determinar

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PEDIATRICA

las caracteristicas clinicas

Fecha: Numero de expediente:
1. Edad a. Menor de 28 semanas
gestacional. b. 28 -32 semanas
C. 32 — 35 semanas
2. Peso al nacer a. Menor 1000 g
b. 1001 - 1500 g
C. 1501 - 2000 g
3. Sexo del a. Masculino
recién nacido b. Femenino
4, Lugar de a. Hospital regional
nacimiento san juan de Dios

b. Hospital nacional
de Gotera
C. Hospital nacional

de Santa rosa de lima

d. Hospital nacional
de Usulutan
e. Hospital nacional

de ciudad barrios
f. Hospital nacional

de La unién
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y
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g. Hospital priva

5. Via del parto a. Vaginal
Cesarea
6. Puntaje de a. 7-10
APGAR al nacimiento b. 4-6
C. Menor de 4
7. Necesito a. Si
reanimacioén al nacimiento b. no
8. Tipo de a. Canula nasal
soporte ventilatorio b. Campana
cefalica
C. CPAP nasal
d. Ventilacion

mecanica invasiva

9. Concentracion a. 30 % - 39%
de oxigeno requerida b. 40% - 59%
C. Mayor 60%
10. Tiempo que a. 0-15dias
requirié oxigeno b. 16-30 dias
C. Mas de 30 dias
11. Enfermedad a. No
de membrana hialina b. Grado |
C. Grado ll
d. Grado lll
e. Grado IV
12. Anemia a. Si
neonatal b. No
13. Recibio a. Si
trasfusion con hemoderivados b. No
14. Neumonia a. Si
neonatal b. No
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15. Fue a. Si
diagnosticado como sepsis No
neonatal
16. Grado de a. I
retinopatia diagnosticada b. Il
C. 1
d. v
17. Edad materna a. 14-17 afios
b. 18-35 afios
C. Mas de 35 afios
18. Embarazo a. S
gemelar b. No
19. Estado a. Adecuado
nutricional materno b. Desnutricion
C. Obesidad
20. Ruptura de a. No
membranas b. Entre 12-18
horas
c. Mayor de 18
horas
21. Infeccion de a. Si
vias urinarias b. No
22. Vaginosis a. Si
b. No
23. Presento a. No
trastornos hipertensivos b. Preeclampsia

durante el embarazo

con signos de gravedad

C.

Preeclamsia sin

signos de gravedad

24, Hipertension a. Si
arterial cronica b no
25. Tabaquismo a. Si
b No
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Anexo N° 2 FIGURAS Y TABLAS

FIGURA 1. PROGRESION DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO.
Fuente: Ann H, Smith LH, Dammann O. Retinopathy of prematurity. Lancet. 2013
October; 3829902(1445)..
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Normal vessel growth Vessel growth stops Retinal neovascularisation
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Figural: La progresién de la retinopatia del prematuro(A) la tensidn de oxigeno es baja en el Uteroy
el crecimiento vascular es normal. (B) Fasel: después del nacimiento hasta aproximadamente 30 semanas de
edad gestacional, la vascularizacion de la retina es inhibido debido a la hiperoxia y la pérdida de los nutrientes
y factores de crecimiento proporcionadas en la interfase materno-fetal. Crecimiento de vasos sanguineos se
detiene y como la retina madura aumenta la demanda metabdlica, hipoxia. (C) Fase 2: la retina hipodxica
estimula la expresidn de los factores regulados por el oxigeno, tales como eritropoyetina (EPO) y el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), que estimulan la neovascularizacién de la retina. El factor de
crecimiento tipo insulina 1(IGF-1) las concentraciones aumentan lentamente de bajas concentraciones
después departo prematuro a concentraciones suficientemente altas para permitir la activacion de vias de
VEGF. (D) Resolucion de la retinopatia podria lograrse mediante la prevencion de la faselmediante el aumento
del IGF-1 a concentraciones en el Utero y mediante la limitacion de oxigeno para evitar supresion de VEGF;
Alternativamente, el VEGF se puede suprimir en la fase 2 después de la neovascularizacion con la terapia laser

o un anticuerpo. EPO=eritropoyetina. w-3PUFA= w-3 los acidos grasos poliinsaturados.
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Figura N° 3. Zonas y etapas de la retinopatia del prematuro. Fuente:
Bancalari A GRVCPI. Retinopatia de la prematuridad: incidencia y factores

asociados. Rev Chil Pediatric. 2000 Marzo; 71.
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Stage 1

Zonas y etapas de la retinopatia del prematuro La retinase divide en tres zonas (A), diagrama muestra
el ojo derecho) y el grado o gravedad de la retinopatia en estas zonas es clasificado como etapas(B). Etapalse
caracteriza por una linea de marcacion entre la delgada retina vascularizada y no vascularizado, etapa 2 por
una cresta, etapa 3 por la proliferacion extra retinal fibrovascular, etapa 4 por desprendimiento de parte de
la retina, y la etapa 5 por desprendimiento de retina total. En la etapa 3, la neovascularizacién extrarretinal

puede llegar a ser severa suficiente para causar el desprendimiento de retina (etapas 4-5), que por lo general

conduce a la ceguera (Bancalari A, 2000).

Tabla 1: Prevalencia de la retinopatia del prematuro en América latina.

Ano Pais Prevalencia

2002 Bolivia 14.3
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2004 Nicaragua 23.8
2004 Chile 12.3
2007 Peru 19.1
2010 Argentina 26.2
2010 Brasil 9.3
2010 Cuba 5.1
2010 Guatemala 13
2016 Colombia 3.19

Hellstrom A SLDO. Retinopathy of prematurity. Lancet. 2013 October;
26;382(9902):1445-57..

Tabla 2. Saturacion deseada en recién nacidos prematuros

68

Esquema de saturacion optima en prematuros

RN Saturacion Alarma Alarma
prematuro deseada minima del maxima del
saturometro saturometro
<=1,200 gr 86 a 92 % 85% 93%
o0 <= 32 semanas
>1,200go0 86 a 93% 85 % 94%
> 32 semanas
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ANEXO 3: CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que el trabajo se realizé en un periodo retrospectivo no afectara el
manejo de los pacientes que fueron ingresados, ni afectara el tratamiento y
pronostico de ellos, ademas se conservara la privacidad de los hombres, y no se
solicitara consentimiento informado debido a que los pacientes ya fueron dados de
alta. Por lo tanto, este trabajo se basé en las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos, en donde se conserva
la confidencialidad, privacidad y respeto a las personas que participan en la

investigacion.
Pauta 1. Valor social y cientifico, y respeto de los derechos.

El estudio se realizara retrospectivamente, por ende, no afecté en el manejo
o estado clinico o evolucion del paciente. La importancia social radica en la
deteccién temprana de la retinopatia del prematuro para evitar secuelas severas

que generen déficit visual.

Pauta 3. Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de

individuos y grupos de participantes en una investigacion

El estudio se realizara con la poblacién que cumpla con los criterios de
seleccién, no se discrimina en raza, la etnicidad, la situacion econémica, la edad o
el sexo. La investigacién contribuira a mejorar la atencién de los pacientes en
general, detecciéon temprana de la retinopatia y tratamiento oportuno de los

afectados.

Pauta 8. Posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una

investigacion

El estudio se realizara de manera retrospectiva, no se realizara
intervenciones o procedimientos que afecten la evolucién clinica. Por ende, no se

solicita consentimiento informado.

Pauta 10. Modificaciones y dispensas del consentimiento informado
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El estudio se realizara descriptiva y retrospectivamente, sin realizar
intervenciones o procedimientos que afecten a los pacientes. No se realiza

consentimiento informado.

Pauta 12. Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion

relacionada con la salud

Se mantendra confidencialidad de los datos, es de caracter andnimo por ende

no afectara a la poblacién en estudio.
Pauta 17. Investigacion con nifios y adolescentes

La investigacion se realizara en recién nacidos ya que son los afectados por
la retinopatia y puede causar discapacidad, son pacientes que ya han finalizado su
manejo clinico en el nosocomio, no afectara las decisiones clinicas o evaluacion del

paciente.

Pauta 22: Uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas

digitales en la investigacion relacionada con la salud

Los datos de la investigacion se obtendran de expedientes clinicos en linea

de la institucidon, son de caracter anénimo.

Pauta 23. Requisitos para establecer comités de ética de la investigacion y

para la revision de protocolos

El protocolo de investigacion se presentara al comité de ética local, quien

determinara la aprobacion y validacion del estudio.

Pauta 24. Rendicidén publica de cuentas sobre la investigacion relacionada

con la salud

El estudio sera registrado y publicado por la Universidad de El Salvador, la

informacion contenida servira de base para abordajes y estudios subsecuentes.
Pauta 25. Conflictos de intereses

El estudio no tiene conflicto de interés.
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ANEXO 4: Abreviaturas y siglas

ROP: Retinopatia del prematuro

EG: Edad gestacional

BPN: Bajo peso al nacer

MBPN: Muy bajo peso al nacer

Sp02: Saturacién de oxigeno

VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular
OIR: Retinopatia inducida por oxigeno

CPAP: Presion positiva al final de la espiracion
VM: Ventilacion mecanica

IGF-1: Factor de crecimiento insulinico tipo 1
PEG: Preeclampsia grave

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino

PVN: Parto vaginal normal
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Anexo 5: Presupuesto y financiamiento.

RECURSOS COSTOS
A - HUMANOS
ASESORA DE TRABAJO DE GRADO $250.00
TOTAL, RECURSO HUMANO $250.00
B- MATERIAL
PAPELERIA Y MATERIAL DE
ESCRITORIO $30.00
DIGITACION E IMPRESION $50.00
SERVICIOS DE INTERNET $25.00
SERVICIOS DE BIBLIOTECA $10.00
ANILLADOS Y EMPASTADO $100.00
SERVICIO TELEFONICO $10.00
FOTOCOPIAS $40.00
TOTAL, RECURSOS MATERIALES $265.00
C- FINANCIEROS.
TRANSPORTE $50.00
ALIMENTACION $50.00
IMPREVISTOS $20.00
TOTAL, RECURSO FINANCIERO $120.00
TOTAL, GENERAL $635.00
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Cronograma de Actividades a desarrollar en el Proceso de Graduacidn Ciclo |y Il Afo 2028
Post grado MEDICINA PEDIATRICA
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Meses [J|J1N/25

JOUZ5 | AGO/S

SEP24 | DCTI24

[ NOVIZ5

DIC25

[ FEB/25

MARVZS

ABRIZS

| MAY 25

Semanas | 1

[2[3]¢

1|z|:

4 |1 |z |:|-|

1|:|;|-|

1|:|;|-|

1|:|;|-|

1|z|;|4-

z|:u|4-

1|z

:u|4

1|z|:|4

1|z|a|4

Actividades

1. Reurdones
Generales oon la
coordinackn del
Procaso o Gradusidn

¥ asesoas

. |rescripaadn del
proceso de

gradisacian.

3. Aprobacidn del
lema de
invesligacian

4. Elaboracitn del
Probacola de

Irrees ligacion

5. Presaptacitn esoila del Probocolo de

Imvestigacion

Entrega 15 de Nov de 2004

& Ejscucion de la Invesligacian

7. Procasamienlo de los dalos

8. Elshoracion de la discusion y prueba de hipobesis

8. Elshoracidn de Conclusiones y recomendaci ones:

10. Redaccidn del Informe Final

11. Enlrega del Infarme Final

12. Exposicon de Resultados y Defensa del Informe final de

Imvestigacion
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ANEXO 7. Glosario

Prematuro: Es un término que se utiliza para describir un nacimiento que ocurre

antes del bebé haya completado las 37 semanas.

Miopia: Defecto de la vision consistente en que los rayos luminosos de objetos
procedentes de objetos situados a cierta distancia del ojo forman foco anterior a la

retina.

Heterotopia macular: Es una condicién poco frecuente en la que la macula se

encuentra desplazada de su posicién normal dentro de la retina.

Saturacién de oxigeno: es un parametro vital que indica la cantidad de oxigeno
que transportan los glébulos rojos en la sangre, especificamente, qué porcentaje

de la hemoglobina esta unida al oxigeno

Hiperoxia: Se define como un aumento en la presion parcial de oxigeno (PaO2)

en la sangre arterial por encima de los valores normales.

Hipoxia: Se define como la insuficiencia de oxigeno en los tejidos corporales,

incluso cuando los niveles de oxigeno en la sangre arterial pueden ser normales

Eritropoyetina: es una hormona producida principalmente por los rifiones que

estimula la produccién de glébulos rojos en la médula ésea.

Vascularizacion: se refiere tanto al proceso de formacién y desarrollo de vasos
sanguineos en los tejidos y 6rganos del cuerpo, como a la red de vasos
sanguineos que irrigan una zona determinada y al aporte efectivo de sangre que

recibe una estructura.

Crioterapia: Es un tratamiento que utiliza frio intenso, generalmente nitrégeno

liquido, para congelar y destruir tejido anormal en el ojo.

Fotocoagulacion: emplea un haz de luz intensa, como la de un laser, para sellar
vasos sanguineos o coagular/destruir tejido especifico, con el fin de tratar diversas

afecciones oculares y otras patologias.



