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Resumen

La retinopatia del prematuro (ROP) es la primera causa de ceguera infantil en Chile. El 30 a
45% de los menores de 1 500 gramos presenta algun grado de ROP y de ellos el 5% alcanza
ROP umbral con un alto riesgo de ceguera, lo cual motivé la implementacion de un plan de
pesquisa y tratamiento. Objetivos: Determinar la incidencia de ROP y etapas maximas alcan-
zadas seglin peso de nacimiento y edad gestacional, describir la incidencia de ROP umbral y
el resultado de su oportuno tratamiento, y considerar las ventajas de este proyecto. Pacientes
y Método: Plan ideado para detectar y tratar ROP en los menores de 1 500 gramos efectuando
fondo de ojo desde los 30 dias de vida hasta la maduracién completa de la retina. Se registrd
edad del primer fondo de ojo y etapa maxima alcanzada. En ROP umbral se elaboré protocolo
de tratamiento consignando nimero de ojos comprometidos y evolucién. Resultados: Se eva-
luaron 205 nifios con 95,8% de cobertura. El 71,2% (146) presentd algun grado de ROP y de
éstos el 12,3% (18) alcanzé ROP umbral. Hubo una relacién inversa entre incidencia de ROP
con mayor peso de nacimiento y edad gestacional pero no asi con ROP umbral. Los 18 nifios
con ROP umbral fueron oportunamente tratados con panfotocoagulacion laser obteniéndose
buenos resultados en el seguimiento. Comentario: Nuestra incidencia de ROP es mayor que
la de otros centros del pais aun cuando los factores de riesgo son similares. La ausencia de
ceguera por ROP y sus ventajas asociadas justifica la implementacién de este plan y su
extension a otros centros.
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Screening and treatment of retinopathy of the premature:
An experimental model at the Barros Luco Hospital

Retinopathy of prematurity (ROP) is the commonest cause of infantile blindness in Chile. 30-
35% of children with a birth weight of less than 1 500 gm present some degree of ROP, 5%
develop threshold ROP with a high risk of becoming blind. For this reason a screening programme
was implemented. Objectives: To determine the incidence of ROP and maximum stages related
to birth weight and gestational age. To describe the incidence of threshold ROP, the outcome
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of early treatment, and the advantages of this programme. Patients and Methods: A programme
designed to detect and treat all children with a birth weight of less than 1 500 gm, using
retinal examination from day 30 until maturation of the retinal vessels. The inicial and ultimate
examination were registered. A treatment protocol was designed for threshold ROP. Results:
205 children (95,8%) of the study were evaluated, 146 (71,2%) presented with some stage of
ROP, of whom 18 (12,3%) developed threshold ROP. An inverse relationship between the
incidence of ROP and higher birth weight and gestational age were noted, but not with threshold
ROP. 18 children with threshold ROP were treated with laser photocoagulotherapy with a
favourable outcome. Conclusions: The incidence of ROP is higher in our centre than in others
in Chile, even though the risk factors are similar. The absence and associated advantages

Jjustifies the implementation and extension of this plan to other centers.
(Key words: retinopathy, prematurity, prevention).
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INTRODUCCION

Los avances en la atencion neonatal se
han traducido en una significativa mejoria
de la sobrevida en los recién nacidos de
muy bajo peso (RNMBP) o menores de 1 500
gramos, lo que ha llevado a un aumento en
la incidencia de secuelas graves entre las
que se encuentra la discapacidad visual por
retinopatia del prematuro. Esta complicacién
se ha convertido en la primera causa de
ceguera infantil en Chile y Latinoamérica,
en 1992 era la causante del 24,1% de ce-
guera en nifos menores de 10 afos matri-
culados en escuelas de ciegos'2. Su inci-
dencia se relaciona con menor peso de na-
cimiento (PN) y edad gestacional (EG). Si
consideramos que alrededor del 80% de los
recién nacidos menores de 1 000 gramos
presentan algun grado de ROP y que en un
10% es de grado severo, entonces se pue-
de predecir que en el futuro aumentara la
incidencia y las formas graves de esta en-
fermedad y por consiguiente el nimero de
discapacitados visuales®®.

En el sistema publico de salud chileno
nacen aproximadamente 2 000 prematuros
menores de 1 500 gramos cada afo con un
70% de sobrevida, el 30-45% presenta al-
gun grado de ROP y de éstos aproximada-
mente el 5% alcanza la etapa umbral la que
sin tratamiento evoluciona en un 50% con
discapacidad visual por lo cual requerirdn
tratamiento con panfotocoagulacion laser
retinal (PFCL) para evitar la ceguera por
desprendimiento de retina®''. Segun lo ante-
rior anualmente en Chile cerca de 30 nifios
desarrollan enfermedad umbral que de no
tratarse oportunamente corren gran riesgo

de ceguera, pese a esto en el aflo 1995 el
40% de los prematuros menores de 1 500
gramos eran dados de alta sin evaluacion
oftalmoldgica’.

En el Hospital Barros Luco-Trudeau nacen
alrededor de 100 nifilos menores de 1 500
gramos cada afo, histéricamente la evalua-
cion oftalmolégica de estos prematuros sig-
nificaba sortear una serie de dificultades tanto
técnicas como humanas, es asi como en el
ano 2000 solo se examinaron a 45 de 75
prematuros dados de alta y la mayoria en
forma muy tardia (posterior a 40 semanas
de edad corregida) lo que reflejé una falen-
cia importante en la prevenciéon de ceguera
por ROP. Esto motivé la implementacion de
un plan de deteccion y tratamiento oportuno
de la retinopatia en todos nuestros prema-
turos. El propédsito es conocer nuestra si-
tuacién de salud visual actual en los prema-
turos extremos, prevenir la ceguera por ROP
y servir de modelo para repetir esta expe-
riencia en otros servicios de salud que no
disponen aun de una solucion a esta proble-
matica.

OBJETIVOS

- Determinar la incidencia de retinopatia
en los prematuros menores de 1 500 gra-
mos nacidos en el Hospital Barros Luco-
Trudeau segun EG y PN.

- Describir la distribucion de los pacientes
con ROP segun las etapas maximas al-
canzadas.

- Describir la incidencia de ROP umbral
y el resultado de su oportuno tratamien-
to.
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Pacientes Y METODO

Se ided un plan local destinado a detec-
tar ROP en todos los RNMBP del Servicio
de Neonatologia del HBLT. Este programa
considerd un protocolo de pesquisa que in-
cluyé examen seriado de fondo de ojo des-
de los 30 dias de vida hasta la maduracién
o vascularizacion completa de la retina asi
como normar el oportuno tratamiento en caso
de ROP umbral.

Para la implementacion de dicho plan se
utilizaron fondos del Programa Nacional de
Seguimiento de Prematuros para adquirir un
oftalmoscopio binocular directo segun espe-
cificaciones técnicas recomendadas y los
insumos necesarios. Se organizé la selec-
cién y citacion de pacientes hospitalizados
y ambulatorios en el Servicio de Neonatologia.
La preparacion de los niflos para efectuar
fondo de ojo se realiz6 de acuerdo a un
protocolo confeccionado para este fin que
consiste en:

- Dilatacién pupilar con Clorhidrato de
Fenilefrina al 2,5% y Tropicamida al 1%
1 gota en cada ojo 30 a 40 minutos an-
tes del procedimiento y repetir a los 10
minutos. Anestesia local con Clorhidrato
de Proparacaina al 0,5% 1 gota fria du-
rante el procedimiento.

Si el procedimiento es laser-terapia ade-
mas se prepara al nifio con:

- Sedacién con Midazolam 0,2 mg/kg y
Fentanyl 2 ug/kg endovenoso.

- Uso de relajantes musculares (Vecuronio
o Pancuronio 0,1 mg/kg ev), con el pa-
ciente en ventilacion mecanica. Primero
se indicé en forma optativa para evitar
los riesgos asociados a su uso, pero
dadas las dificultades técnicas presenta-
das durante la PFCL al no usar relajantes,
se decidio su prescripcion de rutina.

Los procedimientos de PFCL se efec-
tUan en la unidad de intensivo de Neonatologia
con asistencia proporcionada por el medico
residente y con equipo portatil del Servicio
de Oftalmologia. Se instruyé al personal
paramédico acerca del plan, se comprome-
tio el apoyo asistencial de los neonatélogos
de la unidad para los procedimientos, y el
retinélogo responsable capacité a otros
oftalmologos en la deteccién de la ROP. En
los casos de ROP umbral el diagndstico fue
confirmado por el retindlogo y solo estos
pacientes fueron controlados post alta. Las
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etapas o grados de retinopatia fueron clasi-
ficados de acuerdo a la Clasificacion Inter-
nacional de ROP™,

Este estudio es descriptivo y de segui-
miento prospectivo e incluyé a los RNMBP
que nacieron entre el 01 enero 2001 y el 31
diciembre 2003. Se consignd la edad del
primer fondo de ojo, presencia o ausencia
de ROP considerando como diagnéstico fi-
nal la etapa mas avanzada de ROP. En los
casos de ROP umbral se describi6 el trata-
miento efectuado, asi como el tiempo trans-
currido entre la indicacion y realizacion, nu-
mero de sesiones de laser-terapia, nimero
de ojos comprometidos y su evolucion pos-
terior.

ResuLTADOS

Durante el periodo estipulado se reclutaron
214 nifios menores de 1 500 gramos al na-
cer que alcanzaron los 30 dias de vida. Se
dio cobertura a 205 (95,8%); 6 fallecieron
antes de ser evaluados (se postergaron los
fondos de ojo por extrema gravedad del pa-
ciente), un nifo fue trasladado a otro hospi-
tal y en 2 casos no se solicito la evalua-
cién. Los 205 nifios examinados completa-
ron los controles hasta el alta oftalmoldgica,
sin pérdida de pacientes.

De la poblacién estudiada se diagnosticd
ROP de cualquier grado en 146 nifios (71,2%),
18 de ellos tuvieron ROP umbral (12,3%).
La distribucion de los pacientes con ROP
segin EG y PN se detalla en las tablas 1y
2. Del total de nifios con ROP el 50,0%
present6 grado 1, el 33,6% alcanzé el grado
2, el 15,7% presenté ROP grado 3 y 0,7%
(1 caso) ROP grado 4. A los 18 nifios que
presentaron ROP umbral se les efectu6 PFCL
entre 1y 7 dias del diagndstico. En total se
trataron 33 0jos, tres nifios requirieron PFCL
unilateral y dos pacientes necesitaron 2 se-
siones en cada ojo.

El unico caso de ROP grado 4 se pes-
quisé tardiamente (77 dias) por demora en
la evaluacién dado el estado critico del pa-
ciente, su PN fue de 940 grs y EG de 26
semanas. Se le practicé una vitrectomia bi-
lateral con endofotocoagulacion laser en una
clinica privada. Su pronoéstico visual era malo,
de visién luz y sombra a visién cuenta-de-
dos. No fue posible seguir su evolucion por-
que fallecié 55 dias después de la interven-
cion.
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Tabla 1. Distribucion de los prematuros evaluados segun EG y ROP
BG N° nifios Nifios con ROP Nifios con ROP N° ojos
(sem) evaluados N° % umbral con ROP
umbral
<25 14 13 93 1 1
26 10 10 100 2 4
27 28 26 93 8 15
28 28 19 68 4 8
29 28 18 64 1 2
30 35 29 83 1 2
31 24 12 50 1 1
32 6 mas 38 19 50 0 0
Total 205 146 71 18 33
Tabla 2. Distribucion de los prematuros evaluados segun PN y ROP
PN N° nifios Nifios con ROP Nifios con ROP N° ojos
(grs) evaluados N° % umbral con ROP
umbral
500-749 17 17 100 3 6
750-999 46 37 80 7 13
1 000-1 249 60 44 73 7 12
1 250-1 499 82 48 58 1 2
Total 205 146 71 18 33

Al evaluar los pacientes segun EG al
nacer se observa que la incidencia de ROP
disminuye a mayor edad (excepto a las 30
semanas en que aumenta); la ROP umbral
se concentra en el grupo de 26 a 28 sema-
nas, en que se pesquisaron 27 de los 33
ojos tratados con PFCL. En el grupo menor
o igual de 28 semanas hubo un 85,0% de
ROP (68/80) y el 22,1% de ellos alcanzd
ROP umbral (15/68); en cambio, en el grupo
de mayores de 28 semanas estas cifras
descendieron a 62,4% (78/125) y 3,8% (3/
78) respectivamente (Tabla 1). En relacion
al PN el grupo de < 1 000 gramos tuvo una
incidencia de ROP de 85,7% (54/63) y 18,5%
(10/54) de ROP umbral, y en los > 1 000
gramos fue de 64,8% (92/142) y 8,7% (8/
92) respectivamente (Tabla 2).

La evolucion de los 18 nifios con ROP

umbral que recibieron tratamiento con PFCL
fue buena, oftalmolégicamente se dieron de
alta entre las 40 y 50 semanas de edad
corregida con informes finales de ROP um-
bral tratada, es decir retinas sanas, inacti-
vas y aplicadas, con vascularizaciéon com-
pleta y cicatrices periféricas de fotocoagu-
lacion laser. En el seguimiento posterior (6
a 24 meses) se constaté que no hubo se-
cuelas anatémicas post fotocoagulacion, sin
embargo, continuaran en control por el ma-
yor riesgo de estrabismo y vicios refractivos
en este grupo de pacientes'®. Dos nifios con
severo dafio neurolégico presentaban retina
sana pero con alta presuncion de ceguera
cortical por la falta de respuesta a estimu-
los sensoriales, para su confirmacion sera
necesario realizar potenciales evocados vi-
suales o electrorretinograma.
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COMENTARIO

En nuestro Hospital durante el periodo
2001-2003 el 71,2% de los RNMBP evalua-
dos presentaron algun grado de ROP, esta
cifra al igual que la ROP umbral (12,3%)
resultan comparativamente mayor que la de
otros centros nacionales (alrededor del 40 y
5% respectivamente) a pesar de que la dis-
tribuciéon de los RNMBP por PN, EG, dias
de ventilacion mecénica e incidencia de
displasia broncopulmonar son similares*®11;
es posible que esto se relacione con la alta
tasa de infecciones intrahospitalarias y la
poca rigurosidad en la prevencion de hiperoxia
en nuestro Servicio. La mayor incidencia de
ROP umbral podria ademas explicarse en
parte por el hecho de que se consideraron
como tales a situaciones limites, a veces
denominada etapa pre-umbral, en las que
se optd por actuar precozmente con el fin
de evitar lesiones cicatriciales o secuela vi-
sual, puesto que las variaciones en la mor-
fologia que determinan las etapas de la
retinopatia pueden llevar a confusién y ma-
los resultados por tratamiento tardio con
PFCL, criterio que concuerda con la tenden-
cia actual a nivel local e internacional®. La
evaluacion oftalmoldgica en los nifos trata-
dos con PFCL al momento del alta y en su
seguimiento revel6 que todos ellos conser-
varon indemne la retina sin secuelas visua-
les asociadas a la ROP ni al tratamiento,
sélo aparecié morbilidad visual asociada a
la patologia neurolégica concomitante.

Implementar un plan de pesquisa y trata-
miento de la ROP en el HBLT significé mo-
tivar, capacitar e integrar a especialistas y
personal de salud, asi como organizar y
normar una serie de procedimientos técni-
cos y administrativos, todo en aras de un
objetivo principal que es evitar. la discapacidad
visual por ROP. A tres afios de marcha de
este plan se logré6 aumentar considerable-
mente la cobertura de pesquisa de ROP en
nuestros prematuros de un 60% a un 95,8%
y el 100% de los prematuros con ROP um-
bral fueron tratados. El unico caso de ROP
grado 4 que fue diagnosticado y tratado tar-
diamente dada la gravedad del paciente nos
demuestra la importancia de la pesquisa precoz
aun en pacientes criticos y nos motiva a
ser mas incisivos en el cumplimiento de los
plazos establecidos en el protocolo.

Considerando que la ROP es una patolo-
gia absolutamente tratable, en la actualidad
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es inaceptable que un nifo sea minusvalido
visual a consecuencia de ésta, a nivel mun-
dial existe pleno consenso que el diagnosti-
co y tratamiento oportuno solo se consigue
con un programa de deteccién por especia-
listas en las unidades de neonatologia. A lo
largo de nuestro pais existen muchos cen-
tros neonatales que carecen de especialis-
tas e implementacion necesaria para la
pesquisa y tratamiento de la ROP, los que
deben ser trasladados a centros de deriva-
cion con los riesgos y costos que esto im-
plica.

Ser no vidente significa una gran carga
psicoldgica y social, en Estados Unidos la
National Fundation of the Blind calculé que
el costo del apoyo econémico y pérdida de
productividad de un ciego durante su vida
es de 916 000 ddlares (http://www.nfb.org),
segun esto, estimamos que en Chile imple-
mentar este plan de pesquisa de ROP a
nivel nacional podria significar una inversion
menor comparado con los gastos que en un
discapacitado visual se incurre por concep-
to de cobertura de salud, previsiéon social,
pérdida en productividad laboral e impues-
tos, rehabilitacion funcional, capacitacion
laboral, etc, sin considerar el costo humano
y familiar que una discapacidad de este tipo
significa. Con este trabajo demostramos que
con escasa inversion y utilizando los recur-
sos humanos, equipos e insumos disponi-
bles es posible evitar la ceguera por ROP.
Establecer una red nacional de pesquisa de
ROP y otras patologias visuales neonatales
debiera ser objetivo prioritario en politicas
de salud, ya que a largo plazo es significa-
tivo el ahorro monetario y estimulante la
ganancia social.
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