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RESUMEN 

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a la retinopatra del prematuro a 3399 msnm, en 
el Hospital Regional del Cusca, 2012. 

Material y métodos: Se realizó un estudio analítico del tipo, casos y controles de recién nacidos (RN) de 
igual o menos de 37 semanas de gestación, con diagnóstico de algún grado de ROP (CASOS) y sin ROP 
(CONTROLES), con una muestra de 114 distribuidos en 57 casos y 57 controles en el servicio de 
Neonatolog la. 

Resultados: Se encontraron 57 casos de RN prematuros con algún grado de retinopatfa, de los cuales 
fueron 30 masculinos y 27 femeninos. Los dos factores de riesgo principalmente involucrados en la ROP 
son la Saturación de oxigeno > 95% (p s 0.05; odds ratio [OR]=24.069; intervalo de confianza [IC] 95%: 
6.999-417.672) y el Sindrome de distrés respiratorio (SOR) (p<0.05; OR=6.95; IC 95%: 2.71-18.19). Otros 
factores de riesgo encontrados son: el uso de surfactante (p<0.05; OR=5.15; IC 95%: 1.98-13.74), la 
oxigenoterapia por cánula binasal > a 5 dfas, el peso al nacer < de 1500g, la edad gestacional menor de 
32 semanas, exposición a CPAP >a 24 horas, la exposición a ventilación mecánica mayor a 24 horas y 
la fototerapia. 

Conclusiones: El principal factor de riesgo es la saturación de oxigeno mayor a 95%. 

PALABRAS CLAVE: Retinopatia. Prematuro. Factores de riesgo. 

ABSTRACT 

Objectives: To determine the risk factors associated with retinopathy in premature infants (ROP) to 3399 
meters, in the Regional Hospital of Cusco, 2012. 

Material and methods: An analytical study, controls and cases of newborn infants (S 37 weeks of 
gestation) with diagnosis of retinopathy in the newborn intensive care unit were performed, diagnosed with 
sorne grade of ROP (cases) and without ROP (controls), with n=114 distributed in 57 cases and 57 

. controls in the neonatology service. 

Results: There were 57 cases of preterm infants with sorne grade of retinopathy, which were 30 maJe and 
27 female. The two mainly involved risk factors in the retinopathy of neonates are Oxygen saturation> 

· 95% (p s 0.05, odds ratio [OR] = 24.069 confidence interval [CI] 95%: 6999-417672) and respiratory 
distress syndrome (SOR) (p <0.05, OR = 6.95, 95% Cl: 2.71-18.19). Other risk factors found are the use 
of surfactant (p <0.05, OR,;, 5.15, 95% Cl: 1.98-13.74), binasal cannula oxygen therapy for> 5 days, birth 
weight <1500g, gestational age Iess than 32 weeks, exposure to CPAP> 24 hours, exposure to 
mechanical ventilation longer than 24 hours·and phototherapy. 

Conclusions: The main risk factor is the oxygen saturation greater than 95%. 

KEY WORDS: Retinopathy. Premature infants. Risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La Retinopatía del Prematuro es una patología descrita desde hace muchos años (1942); sin 

embargo, poco conocida, poco estudiada y poco diagnosticada en nuestra realidad. <
1
> 

En la actualidad la tasa de recién nacidos prematuros, se sigue incrementando, convirtiendo a 

la prematuridad en una de las principales causas de morbi-mortalidad neonatal en todo el 

mundo. <2> 

Recientemente el número de recién nacidos prematuros que sobreviven con discapacidades 

neurológicas y problemas visuales ha aumentado en relación con la tasa de supervivencia cada 

vez mayor de recién nacidos prematuros con muy bajo peso al nacer. <
3
> 

La Retinopatía del Prematuro (ROP) es una grave enfermedad vasoproliferativa de la retina de 

los prematuros, que puede conducir a la deficiencia visual o ceguera. <
3
> 

Su importancia estriba en que constituye la principal causa de ceguera infantil en Latinoamérica. 
(4) 

En Perú se reportó una incidencia del 70.6% de ROP de cualquier grado, en el año 2007. (SJ 

En nuestro medio existen pocos datos precisos respecto a este tema. Siendo el Hospital 

Regional del Cusca uno de los establecimientos de referencia más grandes de nuestra región, 

es importante que cuente con estudios de investigación que contribuyan en el camino a la 

excelencia. 

Por estas razones consideré importante realizar este proyecto de investigación, que pretende 

describir la incidencia de ROP, la edad gestacional de presentación, el grado de ROP, la 

frecuencia por sexo y los factores asociados a esta patología. 

V 
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 

El PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

Según datos de la OMS (2006) se considera a la "Retinopatía del prematuro: una 

causa de ceguera creciente en Latinoamérica" y es prevenible. Según datos de la 

OMS (2006) cada minuto un niño se vuelve ciego en alguna parte del mundo; y que 

existen alrededor de 200 niños ciegos por cada millón de habitantes, considerándose 

la mitad de las causas evitables, lo que significa que se pueden salvar 250 000 niños 

de la ceguera cada año <4l. 

No existen estudios poblacionales sobre la prevalencia de ceguera por Retinopatfa del 

Prematuro (ROP) en el Perú y sólo se cuenta con información a partir de las escuelas 

para ciegos, en donde se aprecia que la incidencia de ROP como causa de ceguera 

en Lima, Chincha y Cusco fue de un 16% para el año 1999; mientras que para el año 

2005, esta cifra se incrementó a un 24% en Lima. <
6l 

El MINSA a través de una resolución ministerial ha oficializado la Guía de Práctica 

Clínica para la Atención de Jos pacientes que padecen de ROP; sin embargo, la 

presencia de casos de ROP severa en naonatos con mayor peso y edad gestacional 

que lo reportado en países desarrollados, ha obligado a tamizar a niños < 2000 

gramos ó < 34 semanas de edad gestacional. A ello se agrega que el manejo de la 

oxigenoterapia en las unidades de cuidados intensivos neonatales continua siendo de 

muy alto riesgo para la presencia de ROP. <
6l 

La Organización no gubernamental (ONG) Damos Visión (IDV) es pionera en 

Latinoamérica en la ejecución de proyectos de tamizaje de ROP y en la capacitación 

de oftalmólogos, neonatólogos y enfermeras, entre otros, en diversas regiones del 

país. <
6l Regiones como Cusco y Piura se han unido a la iniciativa de disminuir la 

prevalencia de ROP a nivel nacional. <
6l 

La institución Damos Visión ha implementado un sistema de información sobre ROP, 

iniciándose talleres de capacitación en aquellos lugares de donde proceden la mayoría 

de casos de ceguera por ROP - Hospital Cayetano Heredia de Piura, Hospital María 

Auxiliadora de Lima, hospitales nivel 111 del Cusco (MJNSA y EsSalud) y Hospital 

Rebagliatti de Lima - con el mejoramiento en Jos conocimientos y toma de conciencia 

LIBERTAD CABALLERO HUALLPA 
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sobre el uso del oxígeno y la importancia de una evaluación oftalmológica oportuna y 

tratamiento precoz cuando fuera necesario. C5> 

En la historia de la retinopatía del prematuro se consideran tres epidemias, la primera 

por la década de 1950, en los países industrializados, por el uso de suplementos de 

oxígeno no controlado en los recién nacidos prematuros. En este tiempo la retinopatía 

del prematuro fue la principal causa de ceguera infantil en Europa y Norte América. La 

segunda epidemia, ocurrió en las décadas de 1970 y 1980, esto por el incremento de 

la sobrevida de los recién nacidos de muy bajo peso. Y son los países en desarrollo 

los que ahora están experimentando la tercera epidemia de la enfermedad, por los 

altos índices de incidencia, y por el compromiso de los niños aún mayores (7) 

En Colombia y Argentina la ROP es la principal causa de ceguera infantil, siendo 

considerado en Perú la segunda causa después de patologías de la córnea es>. Es por 

eso que en América Latina se está tomando conciencia del problema, a tal punto que 

fácilmente se puede hablar de una epidemia: la ROP, que afecta a niños pero con 

peso y edad gestacional superiores a los que en la actualidad se aceptan. Es por ello 

que no se han podido aplicar estrictamente los mismos criterios de tamizaje que en 

Inglaterra ó Estados Unidos, sino que se requiere aumentar la edad gestacional y el 

peso para evitar que queden bebés con el riesgo de desarrollar ceguera por la 

enfermedad, sin examinar '9> 

El riesgo de ROP es inversamente proporcional a la edad gestacional y el peso al 

nacer. Si bien son los más relevantes, no son éstos los únicos factores implicados 

pues también están las fluctuaciones en los niveles de oxígeno, hipoxia, acidosis, 

déficit de vitamina E y septicemia '10
> 

LIBERTAD CABALLERO HUALLPA 2 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la retinopatía del prematuro a 3399 

msnm, en el Hospital Regional del Cusco, en el año 2012? 

1.3 HIPÓTESIS 

Son factores de riesgo asociados a la retinopatía del prematuro: las condiciones 

perinatales como la edad gestacional, el peso al nacer, tipo de parto y sexo; las 

patologías asociadas como; síndrome de distrés respiratorio, persistencia del ductus 

arterioso, hemorragia intraventricular y la sepsis; los procedimientos terapeuticos 

como; la oxígenoterapia, corticoterapia, el uso de surfactante, fototerapia, la 

exanguineotransfusión y la transfusión sanguínea son factores de riesgo asociados a 

la retinopatía del prematuro. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores de riesgo asociados a la retinopatía del prematuro a 3399 

msnm, en el servicio de Neonatología del Hospital Regional del Cusco, 2012. 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar si las condiciones perinatales como la edad gestacional, el peso al 

nacer, tipo de parto y sexo son factores de riesgo asociados a la retinopatía del 

· prematuro. 

2. Determinar si las patologías asociadas como; síndrome de distrés respiratorio, 

persistencia del ductus arterioso, hemorragia intraventricular y la sepsis son 

factores de riesgo asociados a la retinopatía del prematuro. 

3. Determinar si los procedimiemtos terapeuticos como; la oxígenoterapia, 

corticoterapia, el uso de surfactante, fototerapia, la exanguineotransfusión y la 

transfusión sanguínea son factores de riesgo asociados a la retinopatía del 

prematuro. 

LIBERTAD CABALLERO HUALLPA 
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1.5 JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio pretende determinar Jos factores de asociados a la 

retinopatía en pacientes prematuros a 3399 msnm, en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional del Cusca. 

Considerando que "La visión es calidad de vida", es un derecho universal y de 

lograrlo en nuestros países, regiones a o al menos para nuestra comunidad, 

generaría beneficios incalculables íntimamente ligados con la productividad y 

progreso. Lamentablemente la retinopatía del prematuro en América Latina 

está en aumento, y a pesar de esta situación aún no se logra la cobertura ideal 

para brindar atención primaria en materia de salud ocular, este dato según la 

"Agencia Internacional de Prevención para la Ceguera", indicador real de lo 

mucho que aún está por hacerse, para remediar esta inequidad y es aquí 

donde se vuelve un problema tanto de salud pública como de educación, 

porque cada vez habrá mayor necesidad de rehabilitar niños ciegos y de baja 

visión para ingresar a las escuelas y colegios normales. 

Si bien es cierto que los factores de riesgo para la ROP están determinados, se 

desconoce en qué medida están asociados en el Hospital Regional del Cusca, 

dado que el mismo se encuentra influenciado por la situación geográfica en la 

que se encuentra, es decir a una altitud de 3399 msnm donde la presión parcial 

de oxigeno es reducida, y probablemente modifique el grado de asociación de 

cada uno de los factores de riesgo para la ROP. Por otro lado la incidencia de 

prematuridad en el Hospital Regional del Cusca se ha incrementado, por Jo 

tanto las patologías de la prematuridad, entre ellas la Retinopatía. 

Una vez determinados estos factores de riesgo se podrá evitar o disminuir en lo 

posible la exposición a los mismos, hacer el seguimiento a los recién nacidos 

prematuros que presenten estos factores estudiados, brindar el tratamiento 

oportuno y de esta manera evitar que esta patología evitable, termine en la 

ceguera. En el Hospital Regional, se registró en el año 2011 una incidencia de 

12.9% de retinopatía de la prematuridad. <
21

> 

LIBERTAD CABALLERO HUALLPA 4 
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1.6 LIMITA ClONES Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

El procedimiento oftalmológico del fondo de ojo debería ser realizado por el 

especialista en retina (Retinologo), el Hospital Regional del Cusco, no cuenta 

con dicho especialista y los exámenes fueron realizados por los oftalmólogos. 

Los controles oftalmológicos de los recién nacidos prematuros que son dados 

de alta del servicio de Neonatología fueron realizados por consultorio externo 

de Oftalmología. 

El estudio fue viable, dado que es parte de la guía del MINSA de retínopatía del 

prematuro, realizar el examen de fondo de ojo, a todos los recién nacidos 

prematuros, por tanto, se revisó el informe oftalmológico de los pacientes. 

1. 7 ASPECTOS ÉTICOS 

La producción y registro de datos a llevarse a cabo en la presente investigación 

respetó los principios bioéticos aplicables a la investigación en seres humanos, 

en concordancia a lo establecido en la "Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial" sobre "Principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos", la que fue ratificada en la 59° Asamblea General 

llevada a cabo en Seúi-Korea en octubre de 2008; y también según los 

"Principios éticos y guías para la investigación en sujetos humanos" 

denominada como "Reporte Belmont" publicada por la Comisión Nacional de 

Ética en la Investigación de los Estados Unidos en 1998. Debo ratificar que el 

recojo de la información fue anónima, y se respetó la confidencialidad de la 

información recopilada, además antes de recolección de información se 

consultó con el apoderado del naonato, si desea participar o no en el estudio, 

para lo cual se incluyó como anexo 3 el formato de consentimiento informado. 

LIBERTAD CABALLERO HUALLPA 5 
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FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 INTERNACIONALES 

González L, Labrada v;<12
> "Detección y tratamiento de la retinopatía del prematuro en 

el Hospital de niños Orlando Alassia de la ciudad de Santa Fe", Argentina (2007), cuyo 

objetivo fue detectar la enfermedad en sus etapas iniciales y realizar tratamiento precoz 

para evitar la evolución a la ceguera y/o debilidad visual. Para el diagnóstico se realizó 

examen oftalmológico a los prematuros nacidos con menos de 32 semanas de edad 

gestacional de menos de 1700 gramos y aquellos con otros factores de riesgo, de cualquier 

edad gestacional y peso al nacer. De los 4459 niños nacidos vivos en la Provincia 51 

(1.14%) tenían riesgos para desarrollar ROP y 11 la desarrollaron. La incidencia fue de 

0.24%. Se reportó un total de 28 casos de peso menor de 1500g (0.62%) de ellos 9 

desarrollaron ROP para un 32.1 %. En lo referente al sexo, se encontró un predominio del 

sexo masculino de los casos con ROP, con 7 (63.6%) pacientes y 4 (36.4%) del femenino. 

Según la raza, se obtuvo que la raza blanca y mestiza tuvieron un comportamiento similar, 

54.5% y 45.5% respectivamente, mientras no se reportó ningún caso de la raza negra. Los 

factores de riesgo más relevantes fueron la prematuridad, el bajo peso, síndrome de distrés 

respiratorio y la administración de oxígeno que se presentó en el 1 00% de los casos con 

ROP, y en menor cuantía la sepsis (27.3%) y la gemelaridad (9.1%). 

De Socorro M., <
13

> "Comportamiento de la retinopatía del prematuro en sala de 

neonatología del Hospital infantil Manuel de Jesús Rivera, mayo 2005 - enero 2007" 

Nicaragua (2007), de un total de 17 4 recién nacidos prematuros, a 42 prematuros se le 

realizó valoración oftalmológica y determinaron que el 50% de estos presentaba ROP. En 

relación a los factores asociados a ROP encontraron que 20 prematuros (95.2%) recibieron 

oxigenoterapia, 16 de ellos (76.1%) se asociaron a sepsis, 10 (47.6%) a síndrome de distrés 

respiratorio, 8 prematuros (38%) recibieron transfusión sanguínea, 7 (33.3%) fueron 

ventilados, se encontró hemorragia intraventricular y uso de corticoides en 5 casos cada uno 

(23.8%), las alteraciones acido base y persistencia de conducto arterioso en el 4.7% cada 

uno. De los 36 prematuros que recibieron oxigenoterapia 20 desarrollaron ROP, de los 10 

prematuros que recibieron transfusiones 8 desarrollaron retinopatía es decir el 80%. Según 

la clasificación internacional de retinopatía los grados de retinopatia encontrados, 
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corresponden 15 casos (71.4%) al grado 1, 3 casos (14.2%) al grado 11 y 3 (14.2%) al grado 

111, no se diagnosticó ningún caso grado IV y V. 

Bancalari A., González R., Vásquez C. y Pradenas l. <
14

> "Incidencia y factores 

asociados a Retinopatía del prematuro en el Hospital Guillermo Grant Benavente de 

Concepción" Chile (2005). Estudio prospectivo de 248 recién nacidos de pre-término de 

muy bajo peso de nacimiento < 1 500 gramos, ingresados a la unidad de cuidados 

intensivos neonatal (UCIN). Se pesquisaron 70 recién nacidos (RN) con algún grado de 

retinopatía, correspondiendo a una incidencia global de 28,2%. La incidencia fue de 58,8% 

en los niños con peso de nacimiento inferior a 1 OOOg, y de 28,9% en aquellos con peso 

entre 1000g y 1249g. El65,7% (46/70) de los RN presentó una retinopatía en etapa 1 o 11. 

Crespo Campos, A., Sarmiento Portal, Y., y cols. (tS> "Caracterización de factores 

clínico-epidemiológicos en la retinopatía del prematuro" Cuba (2007). Realizaron una 

investigación observacional, longitudinal, ambispectiva y descriptiva, en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Servicio de Neonatología del Hospital «Abel Santamaría», en el 

período comprendido entre los años 2001 y 2007. Se estudiaron Jos 48 recién nacidos con 

diagnóstico de retinopatía. Se analizaron las variables: sexo, edad gestacional, peso, 

crecimiento intrauterino, vía de nacimiento, antecedentes maternos, necesidad de 

ventilación u oxigenación y morbilidad asociada. Donde se identificaron como principales 

factores de riesgo para el padecimiento de la retinopatía de la prematuridad: el sexo 

masculino, la edad gestacional por debajo de 31,6 semanas, el peso menor de 1499g, la 

necesidad de ventilación mecánica por más de 96 h, así como las patologías respiratorias y 

la sepsis. 

Rodrigo V. <
16

> "Protocolo de detección y tratamiento de fa retinopatia del prematuro" 

España (2005). En la que estudió 155 recién nacidos con peso menor o igual a 1500gr en el 

Hospital Universitario "La Fe", Valencia. El peso promedio al nacer fue 1207gr, los recién 

nacidos entre 500 - 1250gr tenían más posibilidad de desarrollar retinopatía, aunque el peso 

al nacer no influye en el grado de esta. La edad gestacional promedio fue 29.2 semanas, 

58% de la población fue de sexo masculino, además observaron que estos padecen 

mayores grados de retinopatía del prematuro (p<0.05). Nacidos por cesárea el 63% y de 

parto vaginal 37%. Utilizaron ventilación el 61.4%, con una duración media de 8.7 días, y 

una desviación estándar de 16.9 días. La anemia se presentó en el 96.1%, hemorragia 

intracraneana en el30.8% y exanguineotransfusión en el69.7%. 
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Fernández Ragi, RM., Toledo González, Y., y cols. <
17

> "Incidencia de la retinopatía de la 

prematuridad en el bajo peso" Cuba (2010). Realizaron un estudio prospectivo 

longitudinal de todos los niños bajo peso nacidos en la provincia La Habana desde enero de 

2004 a diciembre de 2008, se obtuvieron un total de 1847 niños bajo peso. La investigación 

lo integraron los menores de 1750 gramos de peso al nacer o con edad gestacional inferior a 

35 semanas, a quienes se les valoraron algunos factores de riesgo. Excluyeron del estudio 

los fallecidos en ese período. Observaron una incidencia de 15,3 % mediante examen 

oftalmoscópico. Fue mayor en el grado 111, en el peso comprendido de 1000-1499 gramos y 

edad gestacional de 28-32 semanas. En los niños investigados para ROP, el mayor 

porcentaje recibió oxígeno, solo dos casos no tuvieron dicho tratamiento. La incidencia de 

retinopatía de la prematuridad, a pesar de resultar baja, generalmente ocurre de manera 

grave en el grado 111, en el peso comprendido de 1000-1499 gramos y edad gestacional de 

28-32 semanas, la oxigenoterapia es un factor de riesgo muy importante. 

Zamorano C, Salgado M y Velásquez B. <18
> "Factores de riesgo asociados a retinopatía 

del prematuro en el Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes" 

México (2012). Determinaron los factores de riesgo más importantes en la incidencia de la 

retinopatía del prematuro {ROP), estudio retrospectivo de casos y controles de recién 

nacidos {RN) de igual o menos de 32 semanas de gestación y peso al nacimiento igual o 

inferior a 1,500 g, con diagnóstico de ROP en la unidad de cuidados intensivos neonatales, 

encontraron 60 casos de RN prematuros con algún grado de retinopatía, de los cuales 

fueron 30 masculinos y 27 femeninos; se excluyeron tres casos por tener defectos 

congénitos. Los dos factores de riesgo principalmente involucrados en la ROP son edad 

gestacional igual o inferior a 28 semanas de gestación {p s 0.001; odds ratio fOR]: 18.62; 

intervalo de confianza [IC}95%: 7.36-47.09) y peso al nacimiento igual o inferior a 1,000 g {p 

< 0.001; OR: 13.55; IC 95%: 5.59-32.84). Otros factores de riesgo encontrados son: la 

enfermedad de membrana hialina {EMH), sepsis tardía, desaturaciones fre·cuentes en el 

naonato hasta la segunda semana de vida, relacionadas con apneas, aplicación de 

surfactante, administración de asteroides posnatales, múltiples transfusiones sanguíneas 

superiores a 5, estancia hospitalaria prolongada más de 45 días. Los dos principales 

factores de riesgo demostrados en la génesis de ROP son: edad gestacional y peso al 

nacimiento. 
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2.1.2 NACIONALES 

Doig Turkowsky J., Chafloque Cervantes A. y cols. '5> "Incidencia de retinopatía de la 

prematuridad y su evolución en niños sobrevivientes de MBPN egresados del Instituto 

Especializado Materno Perinatal de Lima (IEMP)" Lima (2003). Estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo, incluyeron 136 niños pretérminos de muy bajo peso al nacer 

(MBPN). Formaron tres grupos de niños de acuerdo al diagnóstico oftalmológico al alta: 

fondo de ojo (FO) normal, FO con algún grado de ROP con regresión espontánea en la 

evolución y FO con ROP que requirió terapia con láser. Obtuvieron los siguientes resultados: 

FO normal en 29,4% (40) y la incidencia de ROP de cualquier grado, 70,6% (96); 

evolucionaron en el 51,5% (70) hacia la regresión espontánea y en el 19,1% (26) a estadios 

que necesitaron tratamiento con laserterapia. Tres pacientes de los 26 tratados con rayos 

láser (11 ,5%) evolucionaron con ceguera en ambos ojos. La edad gestacional fue de 27, 28 

y 31 semanas y su peso 910, 1020 y 1370gr respectivamente. El resto, 23 pacientes (88%), 

tuvo buenos resultados consiguiendo una regresión completa. Determinaron relación entre 

los promedios menores de peso al nacer y el grupo de ROP que requirió tratamiento con 

láser; no encontraron asociación entre el sexo y el diagnóstico de ROP y la evolución de la 

retinopatía. 

Gutiérrez Cl, Vergara E, Rojas P, Labrin C. '19
> "Prevalencia de la Retinopatía de la 

Prematuridad en el Hospital Regional docente, Las Mercedes de Chiclayo durante los 

años 2007 - 2009" Chiclayo (2012). Utilizaron un diseño observacional retrospectivo, 

transversal, analítico; realizaron el tamizaje a los recién nacidos antes de las 32 semanas de 

gestación, a las 4 semanas de edad post natal, o al cumplirse las 32 semanas. Observaron 

353 recién nacidos, detectando algún grado de ROP en el 22%. La distribución por 

severidad fue 48.7% (ROP 1), 35.5% (ROP 11), 13.2 (ROP 111), 1.3% (ROP IV) y 1.3% (ROP 

V). Requirieron tratamiento quirúrgico el 38% de casos. Respecto a los factores de riesgos: 

El 95% recibió oxígeno suplementario por casco, bigotera nasal, CPAP y/o ventilación 

mecánica. El Síndrome de Dificultad Respiratoria fue diagnosticado en el 93% de los casos. 

El peso al nacer menor de 1500 gramos fue característica de 64.4% de los afectados, y en 

el 54% la edad gestacional menor de 32 semanas. Predominó el sexo femenino (53%) en 

los casos. Fue diagnosticada sepsis en el 43.4%. Encontraron además los siguientes 

hallazgos: Retina inmadura 25.6% ROP 22%, Atrofia papilar 3.5%, Glaucoma congénito 

3.5%. 
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Reyes J. <
20

> "Características clínicas, demográficas y factores asociados de 

Retinopatía en recién nacidos prematuros con peso menor a 2000 gramos 

diagnosticados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los años 2005 -

2010" Lima (2012). Incluyó a los recién nacidos prematuros con peso menor o igual a 2000 

gr, que tengan evaluación oftalmológica a partir de la cuarta semana de vida y/o con edad 

gestacional corregida menor o igual a 35 semanas. Estudió 247 pacientes, 77 fueron 

diagnosticados de retinopatía del prematuro (ROP) en cualquier grado, halló 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 análisis univariado de Jos 14 factores asociados a ROP 

encontró que 1 O tenían una asociación estadísticamente significativa (p<0.05). En el análisis 

multivariado demostró que el peso menor a 1250 gr. y el uso de surfactante son factores de 

riesgo independientes para ROP y la interacción entre estos dos genera un factor de riesgo 

importante para desarrollar ROP. 

Solar 1, Fernando L. <
21

> "Retinopatía del prematuro en recién nacidos de peso menor a 

1500g en el Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoren entre 1995- 1998" Lima 

(1999). Hallaron una incidencia de 59.5% de ROP. De los 42 naonatos evaluados 11 

tuvieron retinopatía grado 1, 6 tuvieron retinopatía grado 11, 8 tuvieron retinopatía grado 111, y 

1 presentó retinopatía grado V. los naonatos con retinopatía del prematuro (25 casos) 

tuvieron menor edad gestacional, menor peso al nacer y mayor duración de oxigenoterapia 

que los que no presentaron la patología (17 controles). Observaron asociación significativa 

con la presencia de síndrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular y 

transfusiones sanguíneas. 

2.1.3 LOCAL 

Yanquirimachi D. <
22l "Características de la retinopatía del prematuro en el Hospital 

Adolfo Guevara Velazco, Cusco 2004-2008" Cusco (2009). Estudio retrospectivo, 

encontró predominancia del sexo masculino (71.4%), el peso al nacer mínimo fue de 992g. 

y el máximo 1750g., la edad gestacional mínima fue de 27 semanas y la máxima de 32.3 

semanas. Los principales factores patológicos asociados a la ROP, fueron la PDA (48.6%) y 

la anemia (88.6%). La sepsis y la hemorragia intraventricular, se presentaron en menor 

frecuencia, los pacientes con PDA requirieron oxígeno por más días. La oxigenoterapia 

(100%}, la transfusión sanguínea (54.28%) y el tratamiento con surfactante (77.14%). El 

65.7% de la muestra mostró saturación arterial de oxigeno entre 91% y 95%, y el 88.57% 

fue oxígeno dependiente por más de 30 días. 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

Definición.- La retinopatía del prematuro (ROP) es una anomalía del desarrollo de la retina 

y del vítreo que ocurre en niños prematuros. Se debe a una angiogénesis anormal, en la que 

los vasos sanguíneos retinianos dejan de crecer y desarrollarse normalmente en recién 

nacidos prematuros, lo que a veces conduce a trastornos visuales graves y ceguera. 

La enfermedad se asocia con las tasas de supervivencia y con la gravedad del proceso 

sistémico y se ve influida por estos factores. Su gravedad es variable y se clasifica mediante 

un examen detallado del fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta. Durante muchos años ha 

estado en vigor una Clasificación Internacional de la retinopatfa del prematuro (ICROP). <
23> 

<
24

' Los estadios clásicos descritos en la ICROP son de gravedad creciente (estadios 1-IV). 

<
24

' En los EE.UU. hay unos 37.000 nacimientos de pretérmino anuales, 21,5% desarrollan 

alguna forma de retinopatía del prematuro, 5, 7% sufren pérdida visual y 1 ,4% pueden llegar 

a la ceguera legal. Los rangos de incidencia varían del 4% al 65% en lactantes de 1600 g o 

menos al nacer y del 40% al 77% en recién nacido con 1 Kg. o menos de peso. 

Es una enfermedad de causa multifactorial ya que se deben dar ciertas condiciones para 

que se manifieste en alguno de sus cinco estadios. Es posible la regresión espontánea, 

excepto en los estadios más avanzados. Por lo común, como ya se mencionó, se manifiesta 

en lactantes nacidos antes de término (28 semanas), con bajo peso al nacer, con exposición 

al oxígeno en la incubadora, alteraciones respiratorias o cardiovasculares, infecciones 

neonatales, anemia, transfusiones, etcétera. 

El ojo se divide en zonas, según el área afectada. 

La zona l.- Retinopatía del prematuro ocurre cuando se observa retinopatía del prematuro al 

menos en una hora del reloj (sector horario) dentro de un círculo imaginario cuyo radio es el 

doble del diámetro desde el disco óptico hasta la mácula; se trata de la zona más central, 

cercana al nervio óptico, y de mayor importancia para la visión central. Por este motivo es la 

peor zona para presentar una neoformación vascular anormal. 

La zona 11.- Retinopatía del prematuro, zona intermedia, se observa cuando la maduración 

de los vasos retinianos no ha ocurrido dentro de 1 diámetro de disco de la ora serrata nasal. 

La zona 111.- Retinopatía del prematuro (periférica) ocurre cuando la maduración de los 

vasos retinianos se produce dentro de un disco de diámetro de la ora serrata en el lado 

nasal, al menos en dos sectores horarios. 
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Además, se utilizan términos como umbral, preumbral y enfermedad "plus". El umbral se 

utiliza cuando está indicado el tratamiento. <
24l <25J <

26l 

El preumbral indica el niño con muy alto riesgo para el tratamiento. La enfermedad plus 

requiere al menos dos cuadrantes de dilatación y tortuosidad de los vasos retinianos del 

polo posterior, iguales o superiores a los de una fotografía estándar publicada. 

El estudio ETROP (Early treatmet for Petinopathy Study), publicado en diciembre de 2003, 

adelantó el concepto de que la neovascularización plana en la zona 1, incluso sin una 

verdadera cresta, debe considerarse como un estadio 3, y propuso dos tipos (1 y 11) para 

decidir sobre los casos más graves y su tratamiento, basándose en la zona y en la presencia 

o ausencia de enfermedad plus, del modo siguiente: 

1. Tipo 1 (el más grave): 

a) Zona 1: cualquier estadio ROP con enfermedad plus. 

b) Zona 1: estadio 3 ROP, con o sin enfermedad plus. 

e) Zona 11: estadios 2 o 3 ROP con enfermedad plus. 

2. Tipo 2: 

a) Zona 1: estadios 1 o 2 ROP sin enfermedad plus. 

b) Zona 11: estadio 3 ROP sin enfermedad plus. 

Grados: 

• 1: Demarcación de una zona avascular con bordes nítidos pero no sobreelevado. 

• 11: Demarcación sobreelevada de la zona avascular o "cordón". 

• 111: Proliferación fibrovascular extraretinal con vasos terminales "en peine", con "nidos" 
vasculares y hemorragias sobre el "cordón". 

• IV: Desprendimiento traccional de retina periférica: 

• IV a: el desprendimiento no llega a la zona macular. 

• IV b: el desprendimiento llega hasta la macula. 

• V: Desprendimiento total de retina (fibroplasia retrolental) que, a su vez, se clasifica 
según la conformación de las secuelas en forma de un "túnel" central cuyas diferentes 
formas se evalúan con una ecografía. Así puede estar cerrado o abierto tanto en su 
sección posterior como en la anterior y en diferentes combinaciones. <

24l <25l <26l 
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Enfermedad plus.- Agrava los grados 11 y 111 al agregarse la alteración de los vasos de la 

zona 1. La enfermedad "plus" puede ser clasificada en 4 grados: 

1- Dilatación venosa 

2- Tortuosidad leve 

3- Tortuosidad moderada a severa 

4- Tortuosidad severa con dilatación arterial y venosa. <24> <25J <26l 

Población en riesgo y factores de riesgo asociados 

Naturalmente, la retinopatía del prematuro tiende a ser más frecuente y grave en los niños 

nacidos con edades gestacionales extremadamente bajas (24-27 semanas) y con muy bajo 

peso de nacimiento (MBPN) (<800 g). Sin embargo, la enfermedad todavía persiste en 

muchas partes del mundo en recién nacidos con más de 32 semanas de gestación y más de 

1750 g de peso. Esto ocurría hace 30-40 años en las naciones industrializadas, donde ahora 

la retinopatía del prematuro es inexistente en esa edad gestacional y con ese peso de 

nacimiento. Estos hechos prestan más apoyo al impacto de las prácticas clínicas sobre el 

desarrollo de la retinopatía grave del prematuro. 

La administración postnatal de dexametasona puede asociarse a retinopatía grave del 

prematuro. En un ensayo de distribución aleatoria realizado en niños con MBPN (750g} que 

se mantenían dependientes del respirador a los 15-25 días de edad, la dexametasona se 

asoció a una mayor proporción de retinopatía del prematuro grave (56% frente al45 %) y de 

necesidad de ablación (35% frente al 20 %) 30. La reducción de la luz no se asoció a la 

prevención de la retinopatía del prematuro. Diversos informes clínicos asocian la sepsis a 

cándida con una proporción significativamente mayor de retinopatía grave del prematuro y 

tratamiento quirúrgico. El efecto de las transfusiones sanguíneas sobre la retinopatía del 

prematuro se discute todavía. <
25J <26

> 

En un estudio prospectivo de distribución aleatoria donde se combinaron los datos de ambos 

grupos, no se observó asociación entre las cifras de hemoglobina y hematocrito o el 

protocolo de transfusiones y fa incidencia o la gravedad de la retinopatía del prematuro. 

Cole CH, Wright KW, Phelps DL. han descrito el papel potencial de las transfusiones 

sanguíneas y la administración de hierro. Se ha sugerido que el uso de eritropoyetina para la 

anemia de la prematuridad puede asociarse a una mayor incidencia de retinopatía del 

prematuro. Respecto a la hipercapnia y las apneas y su posible función en la retinopatía del 

prematuro, nos remitimos a la sección de fisiopatología, que se expone más adelante. <
27

> 
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Fisiopatología y retina en desarrollo: 

Los dos factores desencadenantes son: una retina incompletamente vascularizada (recién 

nacidos pre término) y un aumento de la Pa02 con hiperoxia retiniana relativa. 

Esto conduce a una vasoconstricción y una disminución de los factores de crecimiento, 

como los factores de crecimiento semejante a la insulina (IGF-1) y endotelial Vascular 

(VEGF), dando lugar a una detención de la vascularización y a obliteración capilar, con 

disminución de la perfusión y posterior isquemia e hipoxia retinianas. Y como respuesta, se 

aumenta la expresión de diversos factores de crecimiento y angiogénicos (IGF-1, VEGF y 

otros). Si esta respuesta es intensa y los factores vasogénicos no disminuyen, la 

angiogénesis (neoformación de vasos sanguíneos) es anormal y desorganizada, con 

importante vasoproliferación, lo cual puede conducir finalmente a inflamación, retinopatía 

proliferativa, fibrosis significativa y desprendimiento de retina. 

Aunque la hiperoxia y la formación de especies de radicales de oxígeno son sin duda una 

parte importante de la patogenia, se han implicado otros factores: citoquinas pro 

inflamatorias, ciclooxigenasa-2 (COX-2), neuropéptido Y, óxido nítrico (NO) y déficit de 

factores tráficos y antioxidantes. La COX -2 tiene efectos proangiogénicos mediados por las 

prostaglandinas (PGE2) y por la activación de receptores específicos (EP3). Ello induce la 

expresión de eNOS, la forma endotelial de la NO sintasa, lo cual incrementa la presencia de 

NO. Por este motivo, algunos investigadores están explorando la inhibición de COX-2 para 

atenuar la neovascularización intravítrea. El neuropéptido Y posee 36 aminoácidos y 

aumenta su expresión durante la exposición hiperóxica. Según el tiempo y la duración de la 

hiperoxia e hipoxia retinianas y la expresión del receptor específico Y 2, puede producirse 

una neovascularización significativa. 

Como hecho de interés, en un modelo genético knockout de receptores Y2, después de Jos 

7 días de vida disminuyen significativamente la retinopatía, la formación de ovillos 

vasculares, las hemorragias retinianas y la tortuosidad de los vasos sanguíneos, a pesar de 

respirar en una Fi02 de O, 75 durante 5 días. 

El papel del receptor soluble de necrosis tumoral (sTNFR) se ha valorado recientemente en 

14 niños de MBPN en un estudio piloto. Se observó que los niños que posteriormente 

desarrollaban retinopatía del prematuro grave presentaban concentraciones séricas más 

elevadas de sTNFR entre Jos 3 y Jos 5 días de vida. Estos hallazgos están induciendo a los 
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investigadores a estudiar diferentes formas de inhibición, para tratar de atenuar la 

revascularización anormal. Con respecto a la hipercapnia. 

Cuando la hipercapnia coexiste con una elevación de NO en la retina, las lesiones retinianas 

son mucho peores. Además, se ha demostrado claramente que la hipercapnia induce el 

desarrollo de los vasos y prolonga la activación de la NOS endotelial. Finalmente, en fecha 

reciente se ha descrito la función del VEGF y el IGF-1 en un modelo hipercárbico de 

retinopatía del prematuro inducida por el oxígeno. <
24

> <
25

> <
26

> <
26

> 

Hoy en día, en muchas UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) se permite que 

algunos recién nacidos muy graves permanezcan en presión positiva continua en las vías 

aéreas (CPAP) en épocas tempranas de la vida, incluso aunque presenten cifras elevadas 

de PaC02 y altibajos significativos de oxígeno, debido a crisis de apnea de variable 

intensidad. En estos casos, sólo se pueden documentar esporádicamente unas pocas 

variables, como la Pa02 y la PaC02, pero no es posible ver lo que sucede, si es que 

sucede algo, con NOS, NO, COX-2, IGF y VEGF, a nivel sistémico o en la retina. Como 

hecho de interés, recientemente se ha descrito que, además de la edad gestacional y el 

peso de nacimiento, las crisis de apnea y el tratamiento con factor tensioactivo (surfactante) 

son importantes factores de riesgo independientes para la retinopatía del prematuro. 

La administración de surfactante se inició en la década de 1990 y se asocia a una rápida 

mejora de la oxigenación. Aproximadamente en la misma época se introdujeron los 

monitores de Sp02 y en muchos centros se permitieron valores elevados de Sp02 de forma 

sistemática. Por lo tanto, la falta de una respuesta lo bastante rápida frente a los cambios de 

oxigenación inducidos por el surfactante podría asociarse con niveles muy altos 

(desconocidos} de Pa02 durante períodos variables de tiempo en las primeras etapas de la 

vida postnatal. Ello, unido a los cambios rápidamente fluctuantes en la oxigenación 

relacionados con el uso de los monitores de Sp02, puede explicar en parte, el incremento y 

la variabilidad en las tasas de retinopatía del prematuro que se han descrito. La aplicación 

de CPAP con hipercapnia significativa y episodios frecuentes de niveles bajos y elevados de 

oxígeno en las primeras épocas de la vida puede ejercer también un impacto sobre la 

retinopatía del prematuro. <
24

> <
25

> <
26

> <
26

> 
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Administración de oxígeno, niveles de oxigenación, cambios rápidos y retinopatía del 

prematuro. 

El colocar un oxímetro de pulso, el tener como objetivo una Sp02 "aceptable" y el utilizar un 

mezclador para administrar la dosis de oxígeno necesaria para alcanzar el objetivo, 

constituyen medidas asistenciales sencillas y económicas, que se utilizan "día tras día" en 

todas las UCIN en muchas naciones. La medición de la Fi02 y de la Sa02 (y/o de los gases 

en sangre arterial) se lleva a cabo sistemáticamente en muchas UCIN. 

En la actualidad, el nivel de oxigenación en el recién nacido se mide de dos maneras: gases 

en sangre arterial (Pa02) y monitorización de la oximetría de pulso (Sp02). 

Las determinaciones de oxígeno capilar (PC02) no son fiables para medir la oxigenación, 

dado que una PC02 de 45mmHg puede corresponder a una Pa02 de SOmmHg o de más de 

80-100mmHg. Los monitores de Sp02 se utilizan hoy día profusamente y este tema se halla 

todavía en evolución al ir incorporándose a la práctica nuevos avances tecnológicos. <
24

> <
26

> 

<
28

> <
29

> En muchos lugares no se mide cuidadosamente la dosis de oxígeno (Fi02) durante 

todo el tiempo en que se administra a los niños prematuros, debido a la falta de 

mezcladores. 

En estos casos, a menos que exista una grave afectación pulmonar, la Pa02 podría ser muy 

elevada (200-400mmHg) y si se mide la saturación real de oxígeno arterial sería del 100%, 

con una lectura de Sp02 >95% (hasta 100%). 

Usando un mezclador de oxígeno y midiendo la oxigenación (monitor de Sp02) el niño no 

quedará expuesto a elevados niveles de oxigenación, decididamente anormales, y la Fi02 

podrá disminuirse tan rápidamente como fuera necesario, según la tolerancia del niño. 

Otra mala praxis es la de la ventilación manual en un niño intubado cuando se realiza con un 

gas inspiratorio que fluye directamente a una bolsa y mascarilla a través del caudalímetro 

mural (es decir, al100% o Fi02 1,0). Por muchos motivos puede ser necesaria la ventilación 

manual, como durante la intubación en la sala de partos, el "deterioro" en la UCIN, el cambio 

del tubo intratraqueal y otros. Sin embargo, debemos recordar que el gas "mural" es 

"oxígeno puro", frío y seco. 

Estas dos cuestiones modifican la dinámica del flujo e influyen sobre los pulmones y las vías 

respiratorias. <24
> <

25
> <

30
> <31

> 
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Además, si el niño recibía previamente una Fi02 1 ,O (es decir, 40, 60, 70 %) y se hallaba 

estable, y luego, con la ventilación manual con "oxígeno puro", sin emplear un calentador

humidificador y un mezclador, la saturación es del 100 %, es imposible saber el grado de 

elevación de la Pa02. Otra mal praxis es la que se produce en muchos lugares cuando se 

modifica la dosis de oxígeno (Fi02) sin órdenes o documentación por escrito. Incluso hoy 

día, en muchos lugares y en muchos momentos en la UCIN, los proveedores sanitarios que 

asisten a los niños pretérmino modifican la Fi02 de manera significativa. 

En la mayoría de los niños, si no en todos, no se miden los gases en sangre arterial durante 

este período que hemos descrito, cuando se ha modificado significativamente la Fi02. 

Luego, minutos u horas más tarde, cuando otro proveedor sanitario se encuentra con el 

aumento de la Fi02 y una Sp02 de 97-100%, una práctica frecuente es la de disminuir 

inmediatamente la Fi02 hasta los valores basales, o próxima a ellos. 

El niño puede quedar entonces "bien oxigenado", con una Sa02 del 93 % y una Pa02 de 

45-60 mmHq, o "rebotar" a unas cifras bajas de Sp02. Por lo tanto, en los niños que 

resp1ran una Fi02 =0,21 y se exponen (con demasiada frecuencia) a estas circunstancias, 

no sabemos qué elevación presentó la Pa02 durante el período en que ésta no se midió, 

pero la saturación era del 97-1 00 %. <24> <
25

> (3o¡ <31
> 

El estudio AVIOS (Actual Versus lntended Oxygen saturation) se presentó en forma 

preliminar en una reunión de investigación en mayo de 2004 el estudio muestra que ia 

!:>roporción de valores de Sp02 dentro del rango pretendido, variaba entre 16 y 71 %en los 

diferentes centros del estudio. La mayor parte de la falta de cumplimiento se situaba por 

encima del valor extremo superior del rango deseado, lo cual habla a favor del hecho de que 

la asistencia habitual de los niños prematuros de muy bajo peso que reciben oxígeno 

suplementario varía sustancialmente entre los diferentes centros. (27) <
30

> <
31

> 

La doctora Cote y un gran grupo de investigadores están planificando extensamente el 

estudio Post-ROP, en el que se incluirá a niños prematuros de muy bajo peso. Para este 

ensayo propuesto de distribución aleatoria, controlado y de carácter ciego, el rango deseado 

de saturación desde el nacimiento oscila entre el 85 y el 89 % en un grupo, y entre el 91 y el 

95% en el otro. <
27J '30

> 
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Tratamiento: 

Lamentablemente, hasta la fecha no existe ninguna "curación" completamente eficaz de la 

retinopatía del prematuro, ni tampoco ningún tratamiento para detener su progresión hacia 

las formas más graves. La crioterapia se utilizó en épocas anteriores para el tratamiento, 

pero el método preferido en la actualidad es la terapia con láser. 

El ensayo a mayor escala publicado hasta hoy sobre la historia natural de una cohorte para 

investigar la incidencia de la retinopatía del prematuro es el estudio Crioterapia en 

retinopatía del prematuro "CRYO-ROP", aunque con la iniciativa del Estudio del tratamiento 

de la retinopatfa del prematuro ETROP se dispondrá en breve de datos más recientes sobre 

dicha incidencia. Los niños del estudio CRYO-ROP nacieron en Estados Unidos entre enero 

de 1986 y noviembre de 1987, y la incidencia descrita en niños de menos de 1251 g de peso 

fue del 66 %. Los resultados mostraron que la crioterapia era beneficiosa, pero a pesar de 

ello muchos niños quedaron con una pérdida visual significativa. (25> (32> 

En el estudio ETROP se investigó a 6998 niños de menos de 1251g en 26 centros de 

Estados Unidos. Los niños con alto riesgo de retinopatía del prematuro preumbral se 

distribuyeron aleatoriamente para recibir tratamiento precoz o convencional. Los resultados 

muestran que el tratamiento más precoz con láser se asocia a una disminución de los 

resultados visuales desfavorables a los 9 meses de edad postconcepcional: 14,5% frente a 

19,5 %. Sin embargo, no hubo diferencia estadística con respecto a la ceguera. Y hubo más 

"complicaciones" durante el procedimiento precoz. 

Al analizar los datos puede estimarse cuántos se trataron innecesariamente. El 37 % de los 

casos con retinopatía del prematuro tipo 1 en la cohorte, no llegó nunca a alcanzar el estadio 

umbral. Ello significa que si se trata a todos los niños con retinopatía del prematuro tipo 1, de 

cada tres tratados con láser hay uno que no hubiera requerido el procedimiento. (25
> (

32
> (

33
> 

En dos recientes ensayos controlados, de carácter ciego y distribución aleatoria, se ha 

valorado en lactantes de más de un mes si una estrategia de "oxígeno adicional" reduce la 

progresión del daño retiniano, una vez que el proceso patológico está ya muy avanzado. 

En el ensayo "Supplemental Therapeutic Oxygen for Prethreshold ROP" (STOPROP) se 

incluyeron recién nacidos de unas 26 semanas al nacimiento que desarrollaron retinopatía 

del prematuro preumbral en, al menos, un ojo y que no podían mantener Sp02 =94 % en 

aire ambiente. Una vez realizado el diagnóstico de retinopatía del prematuro umbral, hacia 

las 6 semanas de vida, los niños se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: 
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a) Con oxígeno suplementario para mantener niveles más elevados de Sp02 (Sp02, 96-

99 %) 

b) Con Sp02 convencional (Sp02, 89-94%). 

Un análisis de un subgrupo de retinopatía del prematuro preumbral sin enfermedad plus, 

reveló un menor riesgo de progresión al umbral en los niños de menos peso del grupo con 

suplemento de oxígeno (46 % a 32 %; p <0,004). Sin embargo, los efectos secundarios 

observados fueron mucho peores en el grupo con Sa02 más elevada, a saber: neumonía, 

exacerbación de la displasia broncopulmonar, fenómenos pulmonares adversos hasta Jos 3 

meses de edad corregida, necesidad prolongada de oxígeno suplementario a las 50 

semanas de edad postmenstrual (EPM) y empleo significativamente mayor de furosemida. 
(28) (32) (34) 

Según el Analisis Situacional de Salud (ASIS) 2005, el Hospital regional del Cusca se 

encuentra a 3399 msnm. Y según la Dirección de Estadística e Informática y 

Telecomunicaciones de la Direccion Regional de Salud Cusco la cantidad de recién 

nacidos prematuros en el Hospital Regional del Cusco es de 306 casos. 

En el Hospital Regional, se registró en el año 2011 una incidencia de 12.9% de retinopatía 

de la prematuridad. '11
> 

2.3 DEFINICIONES DE TÉRMINOS 

Retina: Es la más interna de las capas del globo ocular, tejido neuroepitelial, fotoreceptor, 

parte del sistema nervioso central y está conectada a éste por el nervio óptico. 

Retinopatía del prematuro.- Se caracteriza por la dilatacion vascular, la proliferación, la 

tortuosidad, edema y el desprendimiento de la retina, con la conversión definitiva de la retina 

en una masa fibrosa que puede verse como una densa membrana retrolental. Puede 

producir ceguera. 

Prematuro .- Recien nacido menor de 37 semanas de gestación. 

• Pretérmino limite: Entre 35-37 semanas. 

• Pretérmino moderado: 31-34 semanas. 

• Pretérmino extremo: 22-30 semanas. 
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Sindrome de distrés respiratorio: Dificultad respiratoria en las primeras horas de vida 

ocasionada por surfactante. 

Persistencia del conducto arterioso.- Defecto cardiaco congénito caracterizado por 

persistencia del conducto arterioso fetal que conecta la arteria pulmonar y la arteria aorta 

descendente, aumentando la presión de la arteria pulmonar. 

Hemorragia intraventricular.- Es el sangrado dentro o alrededor de los ventrículos del 

cerebro. Tiene su origen en la matriz germinal (ventrículos laterales), es más común en 

recién nacidos prematuros. 

Sepsis neonatal.- Síndrome clínico caracterizado por signos y síntomas de infección 

sistémica, que se confirma al aislarse en el hemocultivo bacterias, hongos o virus y que se 

manifiesta dentro de los primeros 28 días de vida. 

Oxigenoterapia.- Inhalación de oxigeno destinado a restablecer la normalidad de cualquier 

alteración fisiopatológica de intercambio de gases en el sistema cardiopulmonar, por medio 

de cateter nasal, campana, mascarilla, el CPAP o ventilación mecánica. 

Corticoterapia.- Administración de dexametasona intravenosa en prematuros con falla a la 

extubación y/o con ventilación mecanica después de la segnda semana de vida. 

Surfactante.- Sustancia que disminuye la tensión superficial de la capa de revestimeinto 

alveolar, profilactico (en los primeros 20 minutos de vida) y de rescate (en las primeras 6 

horas e vida). 

Fototerapia.- Terapia instaurada en casos de lcterecia neonatal, mediante luz infraroja y 

ultravioletas. 

Exanguineotransfusión: Recambio de volumen sanguíneo determinado, por plaquetas 

globulares o sangre total en pequeñas fracciones bajo estricta técnica esteril. 

Transfusión sanguinea: Introducción de toda la sangre o de sus componentes directamete 

en el torrente sanguíneo. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Estudio analítico del tipo Casos y Controles 

3.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Observacional 

3.3 ÁMBITO DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Hospital Regional del Cusca, durante el periodo Enero -

Diciembre del año 2012. 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio estuvo formada por todos los recién nacidos prematuros que 

se encontraban hospitalizados en el servicio de Neonatología del Hospital Regional, 

en el año 2012 fueron registrados 214, de los que se tomó los casos y controles 

según los criterios de selección. 

La muestra se calculó en base al aplicativo estadístico, el Software EPI-INFO 3.5.1. 

del Centro de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos. Para el 

cálculo del tamaño de la muestra se utilizó los siguientes parámetros: 

• Nivel de Confianza = 95% 

• Poder del Estudio = 80% 

• Razón de Casos: Controles = 01 Caso: 01 Control 

• Frecuencia esperada en el grupo de los Casos = 12.9% 

• O. R. esperado = 4.0 

Una vez ingresados los parámetros antes mencionados, el EPI-INFO calculó el 

tamaño de la muestra, siendo éste el siguiente: 57 Casos: 57 Controles 

Unidad de muestreo: RN prematuros en el periodo, Enero-Diciembre del2012. 

Unidad de análisis: Recién nacido prematuros a los que se les realizó el fondo de ojo. 

LIBERTAD CABALLERO HUALLPA 21 



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RETINOPATÍA DEL PREMATURO EN ALTURA, 12012 
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 

3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Definición de caso: Se consideró CASO a todo Recién Nacido prematuro con 

menos o igual a 37 semanas de edad gestacional obtenido por el método de 

Capurro, que cumplió los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión del caso: 

• Recién Nacido prematuro con menos de 37 semanas de edad gestacional 

obtenido por el método de Capurro. 

• Recién Nacido prematuro con examen de fondo de ojo por el especialista en 

Oftalmología. 

• Recién Nacido prematuro con diagnóstico de algún grado de retinopatía del 

prematuro. 

• Recién Nacido prematuro que cuente con ecografía transfontanelar. 

Criterios de exclusión del caso: 

• Recién nacido prematuro, que falleció antes de cumplir el mes de vida. 

• Recién nacido prematuro que fue trasladado a otros hospitales o clínicas antes 

del mes de vida, sin precisar diagnóstico, de retinopatía del prematuro. 

• Recién nacido prematuro que presentara múltiples malformaciones. 

Definición de control: Se consideró control, a todos los recién nacidos prematuros 

que no desarrollaron la enfermedad; retinopatía del prematuro y que cumplieron los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión del control: 

• Recién Nacido prematuro con menos o igual a 37 semanas de edad gestacional 

obtenido por el método de Capurro. 

• Recién Nacido prematuro con examen de fondo de ojo por el especialista en 

Oftalmología. 

• Recién Nacido prematuro con diagnóstico de oftalmológicamente normal, o fondo 

de ojo normal. 

• Recién Nacido prematuro que cuente con ecografía transfontanelar. 
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Criterios de exclusión del control: 

• Recién nacido, mayor a 37 semanas de edad gestacional. 

• Recién nacido prematuro, que no presenta examen de fondo de ojo. 

• Recién nacido prematuro, fallecido antes de cumplir el mes de vida. 

• Recién nacido prematuro que fuera trasladado a otros hospitales o clínicas antes 

del mes de vida, sin precisar diagnóstico, de retinopatía del prematuro. 

• Recién nacido prematuro que presentara múltiples malformaciones. 

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables independientes 

1. Condiciones Perinatales: 

• Edad gestacional 

• Peso al nacer 

• Tipo de parto 

2. Patología asociada 

• Sindrome de distrés respiratorio 

• Persistencia del conducto arterioso. 

• Hemorragia intraventricular 

• Sepsis 

3. Procedimiento Terapeutico 

• Oxigenoterapia 

• Corticoterapia 

• Surfactante 

• Fototerapia 

• Exanguineotransfusión 

• Transfusión sanguínea 

Variable dependiente 

• Retinopatía del prematuro 

Variables no implicadas (intervinientes) 

• Sexo. 
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VARIABLES 
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Se tomó la edad 
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método de Capurro 
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historia clínica del 

recién nacido. 

Se tomó el primer peso 
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medido en una 
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dicotomizó: 

RN s 32 semanas de 

edad gestacional 
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PN< 1500g 

PN<:: 1500g 

Cesárea 

Parto vaginal 
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La variable edad 

gestacional del recién 

nacido prematuro se 

expresó según la 

clasificación mencionada, 

tomando la edad 

gestacional calculada por el 

método de Capurro, que se 

encuentraba registrada en 

la historia clínica 

La variable peso del recién 

nacido prematuro se 

expresó según la 

clasificación mencionada, 

tomando el primer peso 

registrado en la historia 

clínica. 

La variable tipo de parto, 

indicada si el parto fue por 

cesárea o por vía vaginal y 

fue tomada de la historia 

clínica 
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Escala de· 

~(dÍción . · 
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Indirecta 

Indirecta 

Indirecta 

Indirecta 

Presentó o no 

el síndrome 

de distrés 

respiratorio 

Ecocardiografí 

a normal o E. 

que muestre 

laPOA 

EcoTF 

normal o que 

muestre HIV 

Cultivo de 

germen 

negativo o 

positivo 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Test de Sílverman

Anderson 

1-4 Leve 

5-7 Moder 

8-10 severa 

Se revisó el informe 

ecocardiográfica. 

Se revisó el informe de 

la ecografía 

transfontanelar en la 

historia clínica 

Se revisó el 

hemocultivo realizado, 

además que haya sido 

diagnosticado como tal 

según cuadro clínico. 
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Para el estudio se 

registró si presentó o 

no SOR.: 

Con SOR 

Sin OSR 

Con POA 

Sin POA 

Con HIV 

SinHIV 

Cultivo Positivo o 

negativo 

Esta variable fue evaluada 

según el test de Silverman 

Anderson, se obtuvo de la 

historia clínica. 

Esta variable fue evaluada 

según resultado 

Ecocardiográfico. 

Esta variable fue evaluada 

según resultado de la 

ecografía transfontanelar 

La evaluación fue según 

los signos y síntomas de 

infección sistémica, que se 

confirmó al aislarse en el 

hemocultivo bacterias, 

hongos o virus y que se 

manifiesta dentro de los 

primeros 28 días de vida. 
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'·;~VARIABLES. _;"_': 1 N_atu~l-:~-del· Forma:de .. 

.::P~L~~TUDI~~\ .. _ , la "at·~~le- medi_ri 
·..:~-

Indicador 
~. }J 

Escala de - -,.¡~-

mildición 
l.j-~ ' -. 

~Procedimiento: ; 
' ",_ J - <. -..-:~ 

: --~~, ~ 
E~i;;rn&l J. rn~ón ~m~·:~\ 

· ':~p~i~J;t..JPJERAf!l~ 1 Cualitativa 

~~¡(:rf~~¡i1~~¡ 

, t~,QftTJCO;FE_Mfl_~_=:'J Cualitativa 

lft1t~lil 
~:;;''-~~Y'u~o DE'~<;·~) __ 1 Cualitativa 

-~,~SURFACTANTE~t-.:. 

íi11'~~\~f~~1: 
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Indirecta 

Indirecta 

Indirecta 

Registro de 

monitorización 

de oxígeno, · 

que registra el 

tipo y tiempo 

de oxigeno 

terapia 

De razón 

Registro de 1 Nominal 

procedimiento 

S 

En la historia 

clínica 

Registro de 1 Nominal 

procedimiento 

en historia 

clínica 

Se revisó en la historia 

clinica el registro del 

tipo y tiempo de 

oxigenoterapia al que . 

estuvo sometido el 

recién nacido 

prematuro 

Ventilación Mecánica 

Cánula binasal 

Presión positiva en vía 

aérea 

VM: 

CBN: 

CPAP: 

Si 

No 

Si 

No 

Si 

No 

Se revisó en la 1 Si 

terapéutica de la 1 No 

historia clínica si el 

recién nacido recibió 

corticoterapia Posnatal 

Según informe de 

procedimiento, y se 

registró la cantidad de 

surfactante que 

recibió. 
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Si Lec) 

No 

Ldías) 

Ldías) 

Ldías) 

Esta variable fue evaluada 

según la monitorización 

que se realiza en la historia 

clínica se revisó, el total de 

días de hospitalización, 

hasta el momento del alta. 

Esta variable se obtuvo de 

la revisión en la historia 

clínica. 

Esta variable fue recopilada 

de la HC, Según informe 

de procedimiento, y se 

registró la cantidad de 

surfactante que recibió. 
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. ·. ; .. •;VARIABLES.: .·,. 

·.· :>)~e~ :~~~oib ... :,~:·· .. . ~-~~:~:~;¡~7~=~-_:JI~<:~o~::;:-~; . ·· 
,- .. , - ·- 'r .-:'1,,,,, ·.r :'"- "c:]• ___ • ___ ,, __ .f~ __ • __ ' _____ •. _> 

.. ;•,• , ... FQTO:rERAPI~ , .. > :~· · 

,~~~~iWlJ~t:~ 
Indirecta Cualitativa 

•: EXANGUINEOTRANSF:·; Cualitativa Indirecta 

.:. ·~:·~tSAN~J?!JSTQN' .':-'·~ Cualitativa Indirecta 

:~~~1~;7,":~~;; 
Cualitativa Directa 
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lndiC::a~oi'> ". 

.>:;/.?,:"·.:., .. 
Según 

indicación 

terapéutica 

Según informe 

de 

procedimiento, 

realizado 

Según informe 

de 

procedimiento, 

realizado 

Masculino 

Femenino 

EScala-de. 

. rrt~diCiÓri· : 
• o O L j ~51 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

· i: Procedimiento ' 

~ ··. ~j . : ;:. ':: ; ::i\:,• 
Se revisó, si el recién 1 Si 

nacido prematuro estuvo No 

sometido o no a 

fototerapia y se· registró 

por cuanto tiempo. 

Se revisó en la historia 

clrnica si el recién nacido 

prematuro estuvo 

sometido al procedimiento 

de 

exanguineotransfusión, y 

se registró el volumen de · 

recambio 

Se revisó en la historia 

clínica si el recién nacido 

prematuro recibió 

transfusión sanguinea, y 

se registró el volumen del 

mismo y la sustancia 

transfundida: paquete 

globular, sangre total, 

plasma u otros. 

Se tomó el dato de la 

historia clínica perinatal 
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Si 

No 

Si 

No 

Expresión final· · 
:.~:- .. . .f " . .: 

,;,_:_; 

Ldias) 

Lec) 

Lec) 

Masculino 

Femenino 

,-·~·,::be~inición o¡>e~cional::-.. 
~~ . ~ <', ~ : :-; ~~ < ~-:;. •• • ____ , 

Esta variable se obtuvo de la 

revisión de la indicación 

terapéutica de la HC, y se 

registró por cuanto tiempo. 

Esta variable se obtuvo de la 

revisión de los procedimientos 

terapéuticos realizados al 

recién nacido, y se registró el 

volumen de recambio en caso 

de que se llevó a cabo el 

procedimiento de 

exanguineotransfusión 

Esta variable se obtuvo de la 

revisión de los procedimientos 

terapéuticos realizados al 

recién nacido, y se registró el 

volumen y tipo de sustancia 

que fue transfundida. 

La variable sexo se expresó 

como: masculino o femenino. 

Se tomó el dato de la historia 

clínica perinatal 
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3.7 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Siguiendo la guía de ROP del MINSA, se realiza interconsulta a la especialidad de 

Oftalmología, para evaluar al neonato mediante el Fondo de ojo. 

El primer examen de fondo de ojo, se realizó a las 4 semanas post nacimiento, o a las 32 

semanas de edad gestacional corregida, según qué situación se presente antes. 

Fondo de Ojo.- Fue realizado por el especialista en oftalmología, que fue capacitado para 

este fin, para los casos de severidad hallados se hizo la interconsulta al especialista en 

Retina del Hospital Adolfo Guevara Velasco, EsSalud. 

El procedimiento se realizó en la sala de neonatología en un ambiente oscuro, se dilató 

ambas pupilas mediante la administración de colirio de tropicamida y fenilefrina 2.5% y la 

aplicación de anestesia tópica Proparacaina en gotas; se instala separadores de párpados 

para prematuros y luego el examen de fondo de ojo propiamente dicho, realizado por el 

especialista. Según el hallazgo se programa para la próxima evaluación de la siguiente 

forma: 

2-3 veces por semana ROP Zona 1 Etapa 2 

1 vez por semana Inmadurez retina! zona 1 o ROP Zona 11 Etapa 2 

Cada 2 semanas ROP Zona 11 Etapa 1 

Cada 3 semanas No ROP zona 11 

ROP Zona 111 en regresión 
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3.8 ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos a analizarse fueron eminentemente nominales o categóricos, tanto tos referidos a 

las variables independientes y la variable dependiente; y en el caso de las variables que se 

recolectaron en la escala de razón, fueron categorizados para el análisis estadístico. 

El plan de análisis bivariado de datos, se presentó a través de tablas de contingencia de 

2x2, las que fueron analizadas de la siguiente forma: 

1. Cálculo de la fuerza de asociación. 

Se calculó la fuerza de asociación entre "Causa" y "Efecto", para lo cual se calculó el 

estimador denominado: O.R. (Odds Ratio), utilizando las tablas de contingencia construidas, 

Se consideró que existe asociación entre las variables en evaluación, es decir que la 

variable independiente es un factor de riesgo respecto a la variable dependiente, si es que el 

valor del O.R. es mayor de 2 ó 2.5. Cuando el valor calculado del O.R. fue menor de 1 y éste 

fue lo más próximo a O, se consideró el factor independiente como factor de protección 

respecto a la variable dependiente. 

2. Cálculo de la significancia estadística. 

Se calculó el CHI CUADRADO, para calcular el Valor de p, para saber si existe o no 

asociación estadísticamente significativa entre la variable independiente respecto a la 

variable dependiente que está en evaluación. Se consideró que existe asociación 

estadísticamente significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05 (p<0.05) 

3. Cálculo del intervalo de confianza. 

Se calculó los Intervalos de Confianza, con un nivel de confianza al 95%, para ver si la 

asociación estadísticamente significativa encontrada es real, si la diferencia encontrada u 

observada no fue debida únicamente al azar; es decir, se observó la variabilidad de la 

medición de la asociación; el resultado se consideró apropiado, es decir nos dirá que la 

asociación es real y estadísticamente significativa, cuando el valor mínimo del intervalo de 

confianza fue mayor de 1, y se consideró que este valor es más fiable en tanto que se aleje 

más de la unidad. 
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Estos resultados se estimaran en el Software o Paquete Estadístico S.P.S.S. versión 19.0 

en español, y el Software EPI INFO. 

Para la interpretación de los riesgos se empleó la Escala de Greenberg e lbrahim, (1986) 
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RESULTADOS 

Durante el año 2012 se registraron 214 recién nacidos prematuros en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional del Cusca quienes debían ser evaluados por el 

oftalmólogo (fondo de ojo), sin embargo aproximadamente el 50% fueron dados de alta sin 

la respectiva evaluación. Por tanto se estudió, a 114 neonatos, distribuidos en 57 casos y 57 

controles, los odds ratio obtenidos fueron interpretados según la escala de Greenberg e 

lbrahim. 

TABLA N° 01: EDAD GESTACIONAL como factor de riesgo asociado a la retinopatía del 

prematuro, Hospital Regional del Cusca, 2012 

EDAD 

GESTACIONAL 

~ 32 semanas 

TOTAL 

ROP NoROP 

57 57 

Fuente: Base de datos del estudio. 

TOTAL 

21 

114 

IOR= 4.06, p =0.0078693 < 0.05, IC95% (1.25- 13.95)1 
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TABLA N° 02: PESO AL NACER como factor de riesgo asociado a la retinopatia del 

prematuro, Hospital Regional del Cusca, 2012 

PESO AL ROP NoROP TOTAL 

NACER 

< 1500g 37 

>o=1500g 77 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

jOR=4.23, e =0.0006724 < 0.05, IC95% (1.66- 10-96}1 

TABLA N° 03: TIPO DE PARTO como factor de riesgo asociado a la retinopatía del 

prematuro, Hospital Regional del Cusca, 2012 

TIPO DE PARTO ROP NoROP TOTAL 

Vaginal 52 

Cesárea 62 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

JOR= 0.87, e =0.70 > 0.05, IC95% (0.38 -1.94~ 
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TABLA N° 04: SEXO como factor de riesgo asociado a la retinopatía del prematuro, Hospital 

Regional del Cusca, 2012 

SEXO ROP NoROP TOTAL 

Masculino 59 

Femenino 55 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

IOR= 1.07, p =0.85 > 0.05, IC95% (0.48- 2.39)1 

Tabla resumen de condiciones perinatales como factores de riesgo para ROP 

4.06 0.0078693 1.25-13.95 

4.23 0.0006724 1.66-10.96 

0.87 0.70 0.38-1.94 

1.07 0.85 0.48-2.39 
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PATOLOGIAS ASOCIADAS 

TABLA N° 05: SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO (SOR) como factor de riesgo 

asociado a la retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012 

SOR ROP NoROP TOTAL 

Si ,·: /:· :'':'', ' ~~'-/:_: :.~.'> (.::: : '<_ ::. >'~~~ :; 
70 

'-' •¡1 i 

No 44 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

IOR= 6.95, p =0.0000039 < 0.05, IC95% (2.71 < OR < 18.19)1 

TABLA N° 06: PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO (PCA) como factor de 

riesgo asociado a la retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012 

PCA ROP NoROP TOTAL 

Si 
~\ · .. ·.·•' 1: ,' : 

.·.A 5 

No 109 
'', ' '.' r, •' 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

lOR= 0.24, p =0.17 > 0.05, IC95% (0.01- 2.37~ 
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TABLA N° 07: HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (HIV) como factor de riesgo asociado 

a la retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012 

HIV ROP NoROP TOTAL 

Si 1 
·~ ·~. - .;.~:;. ~.~·.·. ' - '¡ ,. ,. ~ l_ 

No ,, ,, ':·.··~-~~-"~ ;,,:''· ; ' '57 113 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

lOR= No definido p =0.31 > 0.05, IC95% No definido! 

TABLA N° 8: SEPSIS NEONATAL como factor de riesgo asociado a la retinopatía del 

prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012 

SEPSIS 

NEONATAL 

Si 

No 

TOTAL 

ROP NoROP 

,, ' 1 

:(.:::·;:<:?O?_,::>i;,:. ·-:.'·.: · :_A5 .. ·_::'-¡<,:_. 

57 57 

Fuente: Base de datos del estudio. 

TOTAL 

49 

65 

114 

JOR= 1.43, p =0.34 > 0.05, IC95% (0.64- 3.23~ 
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Tabla resumen de las patologías asociadas como factores de riesgo 

7. 

6 

Cl 5 ·-Cl 
Gl 4 
"a 
o 3 :; 
~ 2 

1 

o 

• Odd ratio 6.95 

6.95 

0.24 

NO 

DEFINIDO 

1.43 

0.0000039 2.71-18.19 

0.17 0.01-2.37 

0.31 NO DEFINIDO 

0.34 0.64-3.23 

Patología asociada a ROP como factor de riesgo 

0.24 1.43 

La patología asociada a la retinopatía de prematuro que representa factor de riesgo es el 

síndrome de distrés respiratorio. 
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PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 

TABLA N° 9: OXIGENOTEREPIA EN VENTILACIÓN MECANICA (VM) como factor de 

riesgo asociado a la retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusca, 2012. 

OXÍGENO-VM ROP No ROP TOTAL 

> 24 horas 35 
'' . ..;:•'. 
''' '' 

<=24horas '·.~' :.r.'·3~3.:'· 1:<,. ··:.·46 ... · . 79 
.:•: ' .. . ." 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

lOR= 3.041, p = 0.02 < 0.05, IC95% (1.31 -7.06)l 

TABLA N° 10: OXIGENOTEREPIA A PRESIÓN POSITIVA CONTINUA (CPAP) como 

factor de riesgo asociado a la retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusca, 2012. 

OXÍGENO-CPAP 

> 24 horas 

:s;; 24 horas 

TOTAL 

ROP NoROP 

57 57 

f ,, ... 

Fuente: Base de datos del estudio. 

TOTAL 

40 

74 

114 

jOR= 3.621, p = 0.02 < 0.05, IC95% (1.592- 8.235)1 
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TABLA N° 11: OXIGENOTEREPIA POR CÁNULA BINASAL (CBN) como factor de riesgo 

asociado a la retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012. 

OXÍGENO-CBN ROP NoROP TOTAL 

' - .,, 

-.".:: > = 5 días ~9-··::-··c·~;: ,~, ~ ' : '" " ~ 18' 57 
'· ., ,. 

. ' -', 
·~ . - ·:., "'~ 

< 5 días .·; 18, •,· 39 57 " 
,-

''·'_¿;_·· "' '• 
·'' '.':' l ' 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

lOR= 4.694, p = 0.001 < 0.05, IC95% (2.131 -10.342)! 

TABLA N° 12: MÁXIMA SATURACIÓN DE OXÍGENO (Sat.02) como factor de riesgo 

asociado a la retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012. 

Sat.02 ROP NoROP TOTAL 

"' · .. _;. ·. ' ._ '.'- ,_ :,;-:· ." ' 
r ' ' r ~ 

>95% ' ,-.,' 28 ,. ··' ·_:-- ¡ • ~. 

57 

~95% 

,. '¡· '' '· 

'.;:.::· ·_:_~9 '.>/¿- >• ' 56 57 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

lOR= 24.069, p = 0.000 < 0.05, IC95% (6.999- 417.672)1 
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TABLA N° 13: CORTICOTERAPIA POST NATAL como factor de riesgo asociado a la 

retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012 

CORTICOTERAPIA 

POST NATAL 

Si 

No 

TOTAL 

ROP 

57 

NoROP TOTAL 

10 

97 

57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

/OR= No definido p = < 0.05, IC95% No definidq 

TABLA N° 14: USO DE SURFACTANTE como factor de riesgo asociado a la retinopatía del 

prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012 

USO DE 

SURFACTANTE 

Si 

No 

TOTAL 

ROP NoROP TOTAL 

.. 
,_,, p • • 

37 
,.,. ··,··, ...... ' .. . 

. : .. ~. : : ;28 ~. >··o •. ·.:.:., .. ·· '.- 9 ... · .. 
'. r ·~ • , " 

77 

57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

/OR= 5,15 p =0.0001443 < 0.05, IC95% (1.98 -13.74)! 
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TABLA N° 15: FOTOTERAPIA como factor de riesgo asociado a la retinopatía del 

prematuro, Hospital Regional del Cusca, 2012 

FOTOTERAPIA ROP NoROP TOTAL 

Si 67 

No 
: "'·.···::/·· .. ,;·· ·:.:,.>-.·.' t' ~·-, :· '' ' 

'1.7 '"_.,<\.: ''· .. , ;: 30 47 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

IOR= 2.61, p =0.0133802 < 0.05, IC95% (1.13- 6.09)1 

TABLA N° 16: EXANGUINEOTRANSFUSION como factor de riesgo asociado a la 

retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusca, 2012 

EXANGUINEOTRANSFUSION ROP NoROP TOTAL 

Si 2 
' ' ' ~ 'J ' '' .. "., ... , 

No '-56>' ,56 · .. 112 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

IOR= 1 p =1 > 0.05, IC95% (0.0- 37.67)1 
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TABLA N° 17: TRANSFUSION SANGUINEA como factor de riesgo asociado a la 

retinopatía del prematuro, Hospital Regional del Cusco, 2012 

TRANSFUSION 

SANGUINEA 

ROP NoROP TOTAL 

Si 

;· ,..,_:.¡, .. ; . ' -~ ' ~ . -~-:~.:· ..ll 

~¡f~.::: .. :>-;~~;:·1=;:.:/t~~ i:; ~;; ~·~r.,~~· .. ·:~:··~: · ·. 18 

No 96 

TOTAL 57 57 114 

Fuente: Base de datos del estudio. 

!OR= 3.07, p =0.0398979 < 0.05, IC95% (0.92- 10.81)1 

Tabla resumen de procedimientos terapéuticos como factores de riesgo 

0.0000801 No definido 

5.15 0.001443 1.98-13.740 

2.61 0.00133802 1.13-6.09 

, ~; ~:'·!:>)1:~~:·~?.::' ~~f ,·~.<~-- ·-·~ ~ ~ :·~~~~ -;~;::/:'·:·;~-:~ii:(;::.:·/'~·;i:.·~;-~.~ :·:·,<~ 

, · ~~··:e*~r:i9'uineo~i~J·~tusi9íi': : · · 
' ~lo, , ." .'' • ~ '·. , 1 .' .· ·•· .' r. ., . '·, , 

1.00 1.000000 0.00-37.67 

~ ·~ .. !l~~-~77 ~~~.,~ ~· ~~~;:)i.:·7:~· :~·- --~~{~~t~ ~i i;·:~~~~~~~~It~:>:. ;:-::2~·:< ~: ... ·~~ r._:-_·· 

·: •. ·. ! ;:-rr~t:-.~f~siórfsan.Q~hi~~;.: .·,-;· 
' .". '.·' · ::, ·-.' ·~ ·, '.r¡·-:' "'~ t:.Jri-f\r,' •1 '•••}' .; -. 

3.07 0.0398979 0.92-10.81 

De los procedimientos terapéuticos a los que fueron sometidos los neonatos, según el 

presente estudio representan factor de riesgo el uso de surfactante y la fototerapia. 
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DISCUSIÓN 

La edad gestacional es un factor de riesgo elevado para el desarrollo de retinopatía del 

prematuro (OR= 4.06, p =0.0078693 < 0.05, IC95% [1.25 - 13.95]); es decir, los recién 

nacidos con edad gestacional menor o igual a 32 semanas tienen 4 veces más probabilidad 

de desarrollar ROP. Al respecto Zamorano C, Salgado M y Velásquez s.<18
> encontraron que 

la edad gestacional promedio en el grupo de los casos fue 28.2 ± 1.6 semanas, y en los 

controles fue de 30.6 ± 1.7 semanas (p < 0.131) (p > 0.05}, dicotomizaron la edad 

gestacional en igual o menos de 28 semanas y más de 28 semanas según la distribución 

observada; en los de igual o menos de 28 semanas se reportaron 46 casos y 11 controles, 

(X2 45.51, p < 0.0001, OR = 18.62, ~C 95% [7.36-47.09}); Crespo A, Sarmiento Y, y co~s.<15> 

determinaron que uno de los principales factores de riesgo fue la edad gestacional por 

debajo de 31,6 semanas. En otros estudios como es de Fernández RM, Toledo Y, y cols.<17
> 

encontraron mayor incidencia de ROP entre la edad gestacional de 28-32 semanas; Doig J, 

Chafloque A. y cols.<5
> también determinaron que la edad gestacional fue de 27, 28 y 31 

semanas y Gutiérrez Cl, Vergara E, Rojas P, Labrin C. <19
> hallaron un 54% de los casos con 

ROP pertenecían a la edad gestacíonal menor de 32 semanas. El resultado respecto a esta 

variable coincide con lo reportado en la literatura mundial; se confirmó que la edad 

gestacional menor o igual a 32 semanas es un factor de riesgo asociado a ROP esto debido 

a que a menor edad gestacional hay mayor inmadurez de la retina y otros órganos 

(pulmones), por lo que la gran mayoría de recién nacidos prematuros menores de 32 

semanas son expuestos a la oxigenoterapia que altera la hipoxia fisiológica que requiere la 

retina para su vascularizacíón adecuada. Los vasos sanguíneos de la retina de un niño pre

término no han culminado su desarrollo y quedan expuestos a condiciones inadecuadas 

para alcanzarlo. Por lo tanto hay una relación inversa entre edad gestacional y riesgo de 

desarrollar ROP. 

El peso al nacer tiene gran asociación con ROP (OR= 4.23, p =0.0006724 < 0.05, IC95% 

[1.66 - 1 0-96]) que significa que los recién nacidos con peso menor de 1500 gramos tienen 

4.23 veces más probabilidad de desarroUar ROP, los 5 casos que fueron sometidos a 

intervención quirúrgica, presentaron los siguientes pesos al nacer; 990 g, 1310 g, 1400 g, 

1360 g, y 2050g, de forma similar Doig J, Chafloque A. y cols.<5
> hallaron a tres pacientes de 

los 26 tratados con rayos láser que evolucionaron a ceguera en ambos ojos, los pesos al 

nacer registrados fueron 91 O g, 1020 g, y 1370 g; lo que haría pensar que además el muy 

bajo peso al nacer estaría relacionado a la severidad de ROP. Zamorano C, Salgado M y 

Velásquez B. <18> en cuyo estudio del tipo casos y controles destacaron dos factores de 
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riesgo principalmente involucrados en la ROP siendo uno de ellos el peso al nacimiento 

igual o inferior a 1000 gramos (OR=13.55, p < 0.001, IC 95% [5.59-32.84]). Otros estudios 

descriptivos como el de Bancalari A., González R., Vásquez C. y Pradenas 1.<14
> 

determinaron una incidencia de 58,8% en los niños con peso al nacer menor a 1000 g, 

Crespo A, Sarmiento Y, y cols.<15
> determinaron como uno de los principales factores de 

riesgo el peso menor de 1499g, Rodrigo V. '16
> encontró que los recién nacidos entre 500-

1250gr tenían más posibilidad de desarrollar retinopatía sin embargo no influye en el grado 

de esta, Gutiérrez Cl, Vergara E, Rojas P, Labrin c.<19l el peso al nacer menor de 1500 

gramos fue característica de 64.4% de los afectados, Solar 1, Fernando L. <21l la muestra del 

estudio estaba formada por recién nacidos con peso menor de 1500 g además de otras 

características, y destacó que el peso promedio de los casos fue menor en relación a los 

controles. En todos estos casos el muy bajo peso al nacer estuvo asociado a menor edad 

gestacional por tanto lo que explicaría la ROP en estos pacientes es la inmadurez. En caso 

de naonatos con retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) no se encontró estudios que 

relacionen esta variable con ROP, sino al contrario reportes de RCIU que no desarrollaron 

retinopatía; Hernández R, Flores R, Martínez AM, Chávez O. <35
> "Retardo grave en el 

crecimiento intrauterino en un naonato de 480 g al nacer" reportaron que no desarrolló 

retinopatía del prematuro, leucomalacia periventricular ni hemorragia intrancraneal, la causa 

del RCIU fue una disfunción placentaria, se detuvo el crecimiento, pero no la madurez, lo 

que permitió evitar la terapia intensiva neonatal y el manejo de ventiladores. 

El tipo de parto no está asociado con ROP (OR=0.87, p= 0.70>0.05, IC95%[0.38-1.94}), el 

tipo de parto sea vaginal o por cesárea no causa efecto en el desarrollo de la retinopatía del 

prematuro, similar a Bancalari A., González R., Vásquez C. y Pradenas t.<14
l encontraron 

61.2% de los casos y 41% de los controles nacieron por parto vaginal, (OR=2.26, p > 0.05} 

por tanto no representa factor de riesgo para ROP pero a diferencia del estudio realizado por 

Rodrigo V. <16l quien halló un 63% de los pacientes con retinopatía del prematuro fueron 

nacidos por cesárea y el 37% por parto vaginal. La indicación de tipo de parto en la 

prematuridad es la cesárea, porque se eleva significativamente el porcentaje de 

presentaciones distócicas, más no hay estudios que hayan encontrado una gran asociación 

con ROP. 

El sexo del recién nacido prematuro no se asocia a ROP (OR= 1 ,07 p =0.85 > 0.05, 

IC95% [0.48- 2.39]) el sexo masculino o femenino no aumenta ni disminuye la probabilidad 

de desarrollar ROP, acorde con el estudio de Doig J, Chafloque A y cols.<5
> quienes no 

encontraron asociación entre el sexo y el diagnóstico de ROP; en contraste con tres 
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estudios internacionales: González L, Labrada Y. '12
> encontraron un predominio del sexo 

masculino de los casos con ROP, con 7 (63.6%) pacientes y 4 (36.4%) del femenino; Crespo 

A, Sarmiento Y, y cols.'15
> que describen como un factor de riesgo para ROP: el sexo 

masculino. Y un estudio local, Yanquirimachi D. '22
> halló predominancia del sexo masculino 

(71.4%); sin embargo, Gutiérrez Cl, Vergara E, Rojas P, Labrin C. '18
> encontró predominó 

del sexo femenino (53%) en los casos. No habría explicación fisiopatológica que afirme que 

el sexo masculino sea un factor de riesgo. 

El síndrome de distrés respiratorio (SOR) es un factor de riesgo elevado para desarrollar 

la ROP (OR= 6.95 p =0.0000039 < 0.05, IC95% [2.71 - 18.19]) lo que se corrobora con los 

estudios de González L, Labrada Y. <12
> quienes determinaron que uno de los factores de 

riesgo más relevantes fue el SOR; De Socorro M.'13
> halló que el47.6% de los pacientes con 

ROP presentaban también el SOR; Gutiérrez Cl, Vergara E, Rojas P, Labrin C. <19
> 

observaron que el SOR fue diagnosticado en el 93% de los casos. Esta patología se 

relaciona con ROP indirectamente, porque la falta de surfactante en el pulmón inmaduro 

hace que sea necesario el apoyo ventilario y con ello desencadena los efectos de la 

oxigenoterapia. 

La persistencia del conducto arterioso (PCA) no mostró asociación con ROP (OR= 0.24, 

p =0.17 > 0.05, IC95% [0.01 < OR < 2.37]) numéricamente casi llegaría a ser factor 

protector; sin embargo esto puede deberse al diagnóstico tardío de PCA que es similar al 

estudio de De Socorro M. '13
> determinaron PCA en el 4. 7% de los casos, representando una 

baja comorbilidad. Como la ROP es una vasculopatía isquémica retiniana puede verse 

afectada tanto en su presentación como en su desarrollo por patologías vasculares 

sistémicas como la PCA, el aumento de oxigenación posnatal que tiene un papel muy 

importante en la constricción inicial del ductus pero a su vez estaría provocando la ROP. Sin 

embargo, González 1, Ferrer e, Pueyo V, García M y cols.<51
> concluyen en que la presencia 

de PCA no aumenta el riesgo de desarrollar ROP ni su gravedad, una vez que se considera 

el efecto de la EG en la presencia de PCA. 

La hemorragia intraventricular (HIV) no se asocia con ROP (OR= No definido p =0.31 > 

0.05) este resultado difiere con Zamorano e, Salgado M y Velásquez s.<18
> quienes 

determinaen HlV 84.4 frente a 15.2% (X2 24.01; p < 0.001; OR=10.62; le 95% [3.7-30.42}) 

un grado de asociación elevado; De Socorro M. '13
> quien halló HIV en 23.8% de los casos, 

Rodrigo v.<16
) quien determinó HIV en el 30.8% y Solar 1, Fernado L'21

> observaron 

asociación significativa de la HIV con ROP. 
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La sepsis neonatal no se asocia con ROP (OR= 1 ,43, p =0.34 > 0.05, IC95% [0.64 - 3.23]) 

se trata de una asociación no significativa; no se encontró estudios de casos y controles que 

asocien la sepsis con ROP. Pero en estudios descriptivos como el de González L, Labrada 

v.<12
> encontraron sepsis en 27.3% de los casos; De Socorro M.<13

> determinó que 47.6% de 

los pacientes con ROP se asociaron a sepsis y Gutiérrez C, Vergara E, Rojas P, Labrin C. <19> 

hallaron sepsis en el43.4% de los casos con ROP. Esta baja comorbilidad podría deberse a 

que la sepsis, al ser una infección generalizada, favorece los episodios de hipoxemia los que 

podrían actuar como factores protectores de la retinopatía en determinado momento. 

La oxigenoterapia en ventilación mecánica (VM) mayor de 24 horas se asocia a ROP 

(OR= 3.041, p= 0.02< 0.05, IC95% [1.31 - 7.06]) lo que indica que la VM prolongada 

aumenta tres veces más la probabilidad de desarrollar ROP de forma similar, Zamorano C, 

Salgado M y Velásquez B. <18
> estudiaron los días de ventilación mecánica, en los casos 

tenían una media de 13.18 ±12.9 días, el grupo control con 4.92 ± 5.17 (p;S; 0.001 ), con una 

diferencia estadísticamente significativa. Bancalari A., González R., Vásquez C. y Pradenas 

1.<14
> destaca como factor de importancia el promedio de días con oxígeno en VM. 

La Exposición a presión positiva continua de la vía aérea nasal (CPAP) tiene una 

asociación estadísticamente significativa con ROP (OR= 3.621, p = 0.02 < 0.05, IC95% 

[1.592 - 8.235]) lo que indica que la exposición mayor de 24 horas a CPAP aumenta 3.6 

veces más la probabilidad de desarrollar ROP, en el estudio de Zamorano C, Salgado M y 

Velásquez B.<18
> determinaron los días en CPAP, en los casos en promedio 7.16 días, y en 

los controles 4.35 días (p s; 0.001) resultando una diferencia estadísticamente significativa 

como para considerar que la exposición mayor a 4 días en CPAP es un factor de riesgo para 

desarrollar ROP. 

La oxigenoterapia por cánula binasal (CBN) está asociada ROP (OR= 4.694, p = 0.001 < 

0.05, IC95% [2.131 - 10.342]) la exposición al oxigeno mediante CBN ~a 5 días aumenta en 

4.7 veces la probabilidad de desarrollar ROP. De forma similar, Zamorano C, Salgado M y 

Velásquez B. <18
> estudiaron los días oxigeno terapia por CBN, los casos tuvieron una media 

de 49.25 ± 33.37 días y los controles de 16.35 ± 14.83 días, (p s; 0.001); resultando una 

diferencia estadísticamente significativa. 

De los factores de riesgo que se han asociado en la etiopatogenia de la ROP, la 

oxigenoterapia ha sido considerada como la principal causa de esta afección y su 

importancia prevalece en la actualidad. (S) La hiperoxia provoca vasoconstricción en la retina 

en desarrollo y en consecuencia disminución de los factores angiogénicos VEFG e IGF-1, 
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que conlleva a la detención de la vascularización; esto provoca un descenso de la perfusión, 

hipoxia e isquemia de retina, a su vez la hipoxia tisular estimula la liberación de estos 

factores angiogénicos (VEFG, IGF-1, etc.) y provoca un aumento de la angiogénesis y 

vasoproliferación anómala que caracteriza a la enfermedad, de ahí que cuanto mayor sea el 

tiempo de hiperoxia, mayores son las posibilidades de desarrollar ROP. Numerosos estudios 

confirman que a mayor fluctuación de la presión arterial de oxígeno (Pa02) mayor extensión 

de áreas retinianas avasculares y mayor riesgo de neovascularización. <37
> 

En los niños que padecieron ROP se ha determinado un mayor porcentaje de hipoxemia en 

relación con las patologías respiratorias y de apnea. Ambos hechos condicionan un estado 

de hipoxia durante el cual se acumularían radicales libres que son potencialmente tóxicos y 

que actuarían en el tejido retina! una vez reinstaurada la oxigenación y la reperfusión. <37
> 

La corticoterapia post natal no es evaluable el grado de asociación que presenta con 

ROP, quizá por la relación 1 a 1 ente casos y controles; sin embargo, 10 (17.5%) de los 

casos recibieron corticoterapia pos natal, Zamorano C, Salgado M y Velásquez B. <18> 

encontraron que los asteroides post natales son un riesgo para el desarrollo de ROP 

(OR=14.5; IC 95% [3.2-65.8]), registraron únicamente si el RN prematuro recibió esquema 

de asteroides y no se clasificaron el esquema utilizado de acuerdo con el periodo de tiempo; 

De Socorro M. <13> encontró que el 23.8 % de los casos recibieron corticoides. El uso de 

asteroides antenatales ha sido recomendado para embarazos entre 24-34 semanas de 

gestación con amenaza de parto pretérmino para disminuir el riesgo de SDR y mortalidad 

neonatal. Los asteroides antenatales (dexametasona) se han asociado con disminución en 

la incidencia de ROP severa. <38
> Sin embargo, Smith, et al. <39

> reportaron que un único o 

múltiples cursos de asteroides antenatales no tienen efecto protector en el desarrollo de 

ROP severa. La Academia Americana de Pediatría (MP) ha recomendado el uso de 

asteroides posnatales solamente en RN con falla a la extubación o con ventilación mecánica 

prolongada. En estudios retrospectivos<39H40> no se reportó ningún efecto en la incidencia de 

ROP. En metaanálisis prospectivos, aleatorizados y cegados no se ha reportado ningún 

efecto en la incidencia de ROP cuando los asteroides posnatales han sido usados 

tempranamente (en las primeras 96 h después del nacimiento; 8 estudios, 1,453 RN) o en 

los primeros 4-14 días de vida (moderadamente temprano; 5 estudios, 247 naonatos) para el 

tratamiento de DBP.<41 ><42> Un incremento significativo en ROP severa fue reportado en el 

esquema tardío de asteroides posnatales, es decir, después de la tercera semana de vida 

en 241 RN con bajo peso al nacer en seis estudios<43
> 
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El uso de surfactante es un factor de riesgo alto (OR= 5.15, p =0.0001443 < 0.05, IC95% 

[1.98- 13.74]) lo que podría deberse a que hay más cantidad de recién nacidos prematuros 

con menos de 32 semanas en el grupo de los casos y todos estos reciben surfactante como 

protocolo, lo que concuerda con Zamorano C, Salgado M y Velásquez B. <18
> hallaron la 

aplicación de surfactante profiláctico y de rescate en 96 frente a 72% (x2=13.24; OR=1 0.8, p 

< 0.001, IC 95% [2.3-49.6)), una asociación significativa en la incidencia de ROP y la terapia 

con surfactante; Reyes J. '20
> quien concluye en que el uso de surfactante es un factor de 

riesgo independientes para ROP y Yanquirimachi D. <22> encontró tratamiento con surfactante 

en el77.14% de los casos. 

La fototerapia se asocia a ROP (OR= 2.61, p =0.0133802 < 0.05, IC95% [1.13- 6.09]) lo 

que indica que los pacientes que son expuestos a la fototerapia tienen 2,61 veces más de 

desarrollar la ROP. Sin embargo no se halla una explicación de cuál sería el mecanismo 

fisiopatológico para que la fototerapia pueda causar ROP, se podría deber a que en el 

Hospital Regional del Cusca, se somete a los recién nacidos prematuros a fototerapia 

profiláctica, dado que tienden a realizar ictericia neonatal. 

La exanguineotransfusión no se asocia con ROP (OR=1, p=1 > 0.05, IC95% [0.0- 37.67]), 

Rodrigo v.<16
> encontró exanguineotransfusión en el 69.7% de los casos con ROP. En la guía 

del MINSA está considerada como uno de los factores hematológicos asociados a ROP más 

no encontré estudios que la relacionen con ROP podría deberse a una incidencia de 

policitemia o hiperbilirrubimea en RN prematuros. 

La transfusión sanguínea se asocia con ROP (OR=3.07, p=0.039<0.05, IC95% [0.92 -

10.81]) es decir que los pacientes a los que se les hizo transfusión sanguínea tienen 3 veces 

más. probabilidad de desarrollar ROP que concuerda con Zamorano C, Salgado M y 

Velásquez B. '18
> quienes dicotomizaron la variable número de transfusiones de concentrado 

eritrocitario en más de cinco transfusiones según la distribución que observaron hallando 

una gran asociación entre los neonatos que recibieron más de 5 transfusiones y ROP (X2 

19.35, OR=8.5, p :s; 0.001; IC 95% [2.99-24.66]); De Socorro M.<13
> quienes encontraron de 

los 1 O prematuros que recibieron transfusiones 8 desarrollaron retinopatía es decir el 80%; 

Solar 1, Femado L,'21
> observaron asociación significativa de transfusiones sanguíneas con 

ROP y Yanquirimachi D. '22
> que encontró transfusión sanguínea en 54.28% de los casos. 

Esto podría deberse a que la hemoglobina adulta tiene menor afinidad por el oxígeno que la 

fetal, por lo cual las transfusiones de sangre o glóbulos rojos adultos generarían en el 

neonato un aumento en el oxígeno libre circulante '44
> 
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CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo asociados a la retinopatía del prematuro, a 3399 msnm, en el Hospital 

Regional del Cusco, determinados en los recién nacidos prematuros que nacieron en el año 

2012, en orden decreciente de acuerdo al grado asociación que se halló, son los siguientes. 

1. Las condiciones perinatales asociadas a retinopatía del prematuro son la edad 

gestacional menor o igual a 32 semanas y el peso al nacer menor de 1500 

gramos. 

2. El síndrome de distrés respiratorio, es un factor de riesgo asociado a retinopatía 

del prematuro. 

3. Los procedimientos terapéuticos asociados a la retinopatía del prematuro son; la 

oxigenoterapia ya sea por ventilación mecánica, presión positiva continua en las 

vías aéreas (CPAP) o por cánula binasal, además de la exposición a saturación 

de oxígeno mayor de 95%; el uso de surfactante y la fototerapia. 
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RECOMENDACIONES 

1. En general lo más importante sería evitar el parto prematuro; sin embargo, de no 

ser posible esto, hay que tratar de controlar y minimizar los factores de riesgo 

asociado a retinopatía del prematuro. 

2. Al hospital, se sugiere a la instancia responsable del programa de retinopatía del 

prematuro en el servicio de neonatología del Hospital Regional del Cusco, 

encargarse que todo recién nacido prematuro sea evaluado por el especialista en 

oftalmología antes de ser dado de alta. 

3. Sensibilizar a los padres de famiflél de los recién nacidos prematuros, 

informándoles que los chequeos periódicos después del alta son importantes, 

dado que se revisó las historias clínicas y solo el 30% aproximadamente acude al 

consultorio externo de oftalmología pese a tener la cita respectiva 

4. Al hospital, evitar la exposición prolongada a ventilación mecánica, presión 

positiva continua en las vías aéreas (CPAP) y oxigenoterapia por cánula binasal. 

5. Al hospital, evitar saturación de oxígeno mayor de 95%. 

6. A la Universidad, realizar estudios multicéntricos de factores de riesgo asociados 

a la retinopatía de prematuro. 
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ANEXO 1 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RETINOPATÍA DEL PREMATURO 

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2012 

Fecha: _____________ _ 

PROCEDENCIA Lugar de nacimiento: 

1. Edad gestacional al nacimiento:. _ ___;semanas. FN: 

2. Peso: ___ _ BPN_ MBPN_ EBPN_ 

3. Tipo de parto: 

4. Sexo: masculino_ femenino_ 

5. Síndrome de Distrés Respiratorio: si_ no_ 

6. Persistencia del conducto arterioso: si_ no_ 

7. Hemorragia intraventricular: si_ no_ 

8. Sepsis: si_ no_ 

9. Oxigenoterapia: VM_ Ldías) CBN_ Ldías) CPAP_ Ldías) 

1 O. Corticoterapia: Prenatal_ Postnatal_ Pre y Post natal_ 

11. Surfactante: si_ no_ 

12. Fototerapia: si_ Ldías) no_ 

13. Exanguineotransfusión: si_ no 

14. Transfusión sanguínea: si_ no_ 

15. Días de hospitalización: 

16. Diagnóstico médico: 

EVALUACIÓN OFTALMOLOGICA: En anexo 2 

17. Retinopatía: Si_ No_ 
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ANEXO 2 

RETINOPATIA DEL PREMATURO N°HC 
EVALUACION OFTALMOLÓGICA- FONDO DE OJO 

FECHA:_/_/_ 
Examen N° 
EG: -----
EC: -----

Zona (1,11,111) 
Etapa (1 ,2,3) 
PLUS(+/-) 

00 01 

Observaciones: _______ _ 

horas del n:lqj 

B 
V 

Diagnóstico: __________ ~--:----::------------
Conducta: ___________ Examinador _________ _ 

FECHA: _/_/_ 
Examen N° 
EG: -----
EC: -----

Zona (1,11,111) 
Etapa (1,2,3) 
PLUS(+/-) 

00 01 

Observaciones:, _______ _ 

9- \Urub -® 
1 
6 

~\.'T\'iu 
óptiO.l 

B 
V 

Diagnóstico:. __________ =---=---=-----------
Conducta: ___________ Examinador _________ _ 
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ANEX03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE PACIENTES 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RETINOPATÍA DEL PREMATURO, EN 

ALTURA, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2012 

Investigador: Libertad Caballero Huallpa 
UNSAAC 
Bachiller en Medicina Humana 
Estoy realizando una investigación a cerca de la Retinopatía del Prematuro, que es una 
enfermedad que los recién nacidos prematuros pueden desarrollar. La participación de su 
menor hijo es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo. El 
procedimiento que se le hará a su menor, consiste en administrarle una sustancia que dilata 
las pupilas, luego se le colocará en el ojo un separador de parpados y seguidamente el 
especialista en oftalmología procederá a realizar el Fondo de ojo, y se repetirá según indica 
el protocolo. 

Este procedimiento no daña a su menor, sin embargo nos indica el estado de los ojos de su 
bebe. 

La información que recojamos por este proyecto fue confidencial. 

Este proyecto ha sido revisado y aprobado por el comité de evaluación ética del hospital 
regional 

CONSENTIMIENTO: He sido informado( a) del procedimiento que le realizaran a mi menor 
hijo, entiendo que es parte de protocolos y te beneficia. 

Se me ha informado sobre la retinopatía del prematuro. 

Consiento voluntariamente que mi menor hijo participe en esta investigación. 

Nombre del padre o madre del participante. _______ _ 

Firma del padre o madre del participante--------

Fecha ___________ _ 
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