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EDITORIAL: Retinopatia del
prematuro en Latinoamerica

Dr. Luis Porfirio Orozco Gomez
Sociedad Panamericana de
Retinopatia del Prematuro.
Presidente.

La retinopatia del prematuro (ROP)
es una enfermedad que ha mantenido
la atencion tanto de los neonat6logos
como de los oftalmélogos, y actualmente
se esta viviendo una nueva epidemia
por los altos indices de embarazos en
adolescentes y la pobre normatividad
en técnicas de reproduccion asistida
que hacen que el incremento de
productos prematuros se haya disparado
exponencialmente. ROP se define como
una enfermedad neuro-vaso-proliferativa
de la retina, su etiologia es multifactorial
y se desarrolla hasta en el 84% de los
prematuros menores de 28 semanas de
gestacion y con peso menor a 1000g al
nacer, detonado por el manejo irracional
del oxigeno.

Aunqgue no tengamos datos
estadisticos en todos los paises de la
region, la retinopatia del prematuro es
considerada la causa principal de ceguera
en ninos latinoamericanos.

El equipamiento de las unidades
de cuidados neonatales y el manejo
del oxigeno son un marcador de
calidad para la presencia o0 no de esta
patologia. Solamente entendiendo
la fisiopatologia de la retinopatia y
haciendo uso racional y responsable
del oxigeno suplementario podremos
disminuir la cifra de ninos ciegos que la
retinopatia del prematuro genera.

Son muchos los pasos que
Latinoamérica ha dado en prevencion y
manejo de esta patologia. En el afio 2016
se realizd en Cartagena de Indias una
reunion para modificar el lineamiento
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técnico del manejo de la Retinopatia
del prematuro donde representantes
de cada pais participaron para unificar
los criterios de tamizaje y tratamiento
que debemos aplicar, modificando
entonces la guia Técnica Panamericana,
liderados por el Dr. Juan Carlos Silva,
concluyendo en esa reunién que los
paises latinoamericanos al tener el
conocimiento real de lo que ocurre
en nuestros paises, si continuamos
utilizando los criterios de la Academia
Americana de Oftalmologia dejariamos
fuera de tamizaje a muchos nifos que
desarrollan ROP, por lo que ahora ya
contamos con ésta (til herramienta
Panamericana.

Las medidas de prevencion y
tratamiento se han implementado

individualmente en cada pais, pero
hay paises lideres en donde ya se
maneja como una politica de estado,
siendo Argentina, Chile y Perd donde
enfermeras, pediatras y neonatélogos
trabajan unidos y son quienes llevan

la delantera por un camino largo ya
recorrido, (Alicia Benitez, Celia Lomuto,
Ana Quiroga, Augusto Sola, Julio Urretz,
Pablo Larrea, Fernando Barria, Andrés
Kichental, Paola Dorta, Ximena Katz y
Luz Gordillo, entre otros).

Otra persona clave que ha
impulsado el conocimiento de ésta
enfermedad ha sido sin lugar a duda
la doctora Andrea Zin de Brasil, quien
apoyada por la Agencia Internacional
para la Prevencion de la ceguera
(IAPB, de su sigla en inglés) y otras
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Algunos profesores del Curso SP-ROP organizado durante el XXXIII Congreso Panamericano de Oftalmologia, Lima Pera 2017

instituciones, ha disefado talleres

en distintos paises latinoamericanos
buscando tener estadisticas claras que
dimensionen el problema, despertando
el interés en distintos paises como

en Colombia, donde la lucha con las
instancias gubernamentales ha sido
incansable, estando a la cabeza de ello
Claudia Zuluaga y un grupo fuerte de
profesionales, que ya han tenido logros
en politicas gubernamentales.

Hemos tenido la oportunidad de
fortalecer los trabajos del grupo ROP
México, encabezado por Marco Antonio
de la Fuente Torres, también dando
pasos firmes han logrado una reforma
al articulo 61 de la Ley General de Salud
de México (D.0.F:25/01/2013), la cual
hace obligatoria la revision oftalmoldgica
a la cuarta semana de vida de todo
recién nacido asi como de los nifos
prematuros, y establece la deteccion
temprana de enfermedades, que hasta
entonces eran diagnosticadas después
del primer quinquenio de vida o hasta
que en la escuela los ninos mostraban
una franca discapacidad y eran los
maestros los encargados de insistir con
los padres para ser llevados a revision
oftalmolégica. Con el cambio de la Ley,
que incluye la revision oftalmolégica
de todo recién nacido a la 4° semana
de vida, se ha modificado la practica
oftalmolégica en general; desde la
formacién del oftalmélogo, incluyendo
en los programas universitarios, como el
Plan Unico de Especializaciones Médicas

de la UNAM (PUEM), el estudio de la
retinopatia del prematuro (ROP) y las
malformaciones del globo ocular.

Otra modificacién muy importante fue
incluir en la Cartilla Nacional de Salud
la revision de la refraccion de los nifos,
asi como la vigilancia de su desarrollo
visual, lo que nos dara la oportunidad de
iniciar tempranamente el diagnéstico y el
manejo de la ambliopia con su oportuna
referencia a oftalmologia.

Por todo lo anterior se cred en el
ano 2014 el Consejo de Salubridad
para la Prevencion y tratamiento de
las enfermedades visuales, donde
estas patologias tienen prioridad en
su atencion, generando un Programa
Nacional para la deteccién y tratamiento
de la Retinopatia del Prematuro,
instalando para ello en cada estado
del pais un equipo para su deteccién
y tratamiento; siendo relevantes las
participaciones del Comisionado
Nacional del Seguro Popular, el Dr.
Gabriel O’shea, el Doctor Victor Villagran,
la Doctora Consuelo Zepeda y la
Sociedad Mexicana de Oftalmologia.

Otra de las aportaciones de México
ha sido la implementacién de un sistema
de clasificacion fotografico certificado
internacionalmente, para realizar
diagnoésticos a distancia realizado por
el Instituto Mexicano de Oftalmologia
dirigido por el Dr. Ellery Lopez Star.

En el ano 2013 durante el Congreso
Panamericano de Oftalmologia en Rio
de Janeiro se constituyd la Sociedad
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Panamericana de Retinopatia del
Prematuro (SP-ROP) gracias al
trabajo encomiable con la Asociacion
Panamericana de Oftalmologia del
Dr. Alejandro Vazquez de Kartzow,
convirtiéndola en sociedad filial de
la misma, razones de suficiente
peso como para convertirse en el
primer presidente, haciendo que ésta
asociacion tenga comunicaciones
cientificas en el programa académico
de cada reunioén que la Asociacion
Panamericana de Oftalmologia realice.
Sin duda cada Presidente de la
SP-ROP ha anadido un gran aporte a
su gestion, Alejandro cred un grupo de
redes sociales (WHATSAPP SP-ROP)
donde 300 oftalm6logos miembros
compartimos videos y discutimos
posibles decisiones terapéuticas que
como grupo de expertos podemos
sugerir, con el respeto y profesionalismo
que ha prevalecido en el grupo desde
su creacion y manteniendo un perfil
totalmente panamericano. En este
medio electrénico se han destacado
las imagenes logradas con teléfonos
moviles y se han dado las primicias
de los sistemas de filmacién a manos
libres para telefonia movil que los
doctores Guillermo Monteoliva y
Gabriela Saidman nos han presentado,
siendo Pedro Acevedo lider en esta
dindmica, creando asi un gran elemento
de ensenanza; en la misma red la
Dra. Maria Ana Martinez Castellanos
ha mostrado sus aportaciones en
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vasculatura retiniana y su asociacion con
el oxigeno y antiangiogénicos, estudios
que nos esta permitiendo darle su justo
valor a éste tipo de terapias de cara al
futuro neurodesarrollo de los pacientes
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El segundo presidente, el Dr. Joao
Borges Fortes Filho, cred la pagina de
internet: www.sp-rop.com, la cual tiene
totalmente actualizada en la red todos los
trabajos que se escriben sobre el tema de
ROP, y mantiene a la vanguardia siempre
a cualquiera que quiera saber mas sobre
el tema; con su gestion se instituyo la
presentacion de trabajos de investigacion
alin no publicados en las reuniones
panamericanas, donde contamos con
un foro exclusivo para ROP, asi como el
reconocimiento panamericano al médico
que ha demostrado con sus publicaciones
un aporte significativo en el conocimiento
de la enfermedad.

Finalmente, a mi, el Dr. Luis Porfirio
Orozco Gomez, tercer presidente, me
toco la dificil pero satisfactoria tarea de
traer por primera vez a América Latina el
Congreso Mundial de ROP que se realiza
cada cuatro anos, cuyas locaciones
anteriores fueron Lituania, India y China.

De este modo, el IV Congreso Mundial
de Retinopatia del Prematuro se celebro
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en la ciudad de Cancun, México, del 31
de agosto al 2 de septiembre del afo
2017, con la presencia de 410 inscritos
y 90 profesores internacionales
representando a 42 paisesy a los 5
continentes, los cuales hicieron un
congreso inolvidable para todos los
presentes por su calidad cientifica
y por la convivencia durante las
actividades cientificas, quedando todo
documentado en la pagina originada
para ello: www.ropmexico.org.mx .
Sera ahora, durante el Congreso
Panamericano de Cancin 2019,
cuando se presenten los nuevos
trabajos de investigacion y sea
nombrada como 4° presidente a
la Doctora Luz Gordillo, que con
su trayectoria y trabajo en el Peru
representa una garantia de continuar
con el suefio Panamericano sobre
abatir las cifras de ciegos por
prematuridad siendo esta una
enfermedad prevenible.
Es muy gratificante poder resumir
en pocos renglones el trabajo de
todo un continente en ésta patologia
gue une a enfermeras, neonatélogos
y oftalmélogos, en un fin comdn,
disminuir las cifras de ceguera por ROP
y demostrar que la unién hace la fuerza.
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Acerca de esta edicion

Mayor disponibilidad de servicios
neonatales a nivel mundial significa
que mas recién nacidos sobreviven,
incluidos los que nacen antes de
término. Desgraciadamente, muchos
de estos recién nacidos desarrollaran
ceguera debido a la retinopatia del
prematuro. Pero hay esperanza: la
ROP se puede preveniry tratar. En
esta edicion se incluye informacion
actualizada y consejos para cada
miembro del equipo clinico que
participa en el cuidado de los
prematuros. Esperamos que se sienta
inspirado a compartir esta
informacion con su equipo y con otros
miembros del departamento de
neonatologia y asi ayudar a salvar la
vision de muchos nifios.
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Retinopatia del prematuro: este
es el momento de actuar

Dra. Clare Gilbert

Profesora de salud ocular
internacionaly codirectora del
International Centre for Eye Health,
London School of Hygiene & Tropical
Medicine, Londres, Reino Unido.

Dra. Hannah Blencowe
Profesora adjunta: London
School of Hygiene & Tropical
Medicine, Reino Unido.

Cada ano, unos 15 millones de recién
nacidos nacen pretérmino (la gestacion
normal es entre 37 y 42 semanas).
Alrededor de 20.000 de estos recién
nacidos desarrollaran ceguera causada
por retinopatia del prematuro (ROP) cada
ano,y otros 12.300 sufriran otros
problemas de vision.?

Los paises con el nimero mas alto de
nacimientos prematuros son la India,
China, Nigeria, Paquistan e Indonesia.
Asia del Este, el Sudeste Asiaticoy el
Pacifico son las regiones con el nimero
mas alto de recién nacidos prematuros
gue sobreviven, y el nimero mas alto de
recién nacidos que desarrollan pérdida
de vision debida a la ROP (Imagen 1).2
Sin embargo, en la actualidad, todas las
regiones del mundo estan afectadas.

Se sabe desde hace casi 80 anos que
los recién nacidos prematuros pueden
desarrollar ceguera causada por la ROP:
Al principio en los Estados Unidos se
denominé fibroplasia retrolental. Los
principales factores de riesgo también se
conocen desde hace mucho tiempo. El
tratamiento urgente con laser ha demos-
trado ser efectivo, y las pruebas
diagnésticas y los programas de trata-
miento han reducido los casos de
ceguera causada por ROP en ninos de
muchos paises de ingreso alto. Asi que,
Jpor qué es la ROP una causa impor-
tante de ceguera en ninos de muchos
paises de ingreso bajo o medio? Existen
cuatro razones principales.

1. Elaumento de servicios para
recién nacidos prematurosy
enfermos, significa que muchos
mas recién nacidos prematuros
sobreviven en la actualidad.

Los nacimientos prematuros son
responsables del 18% de los falleci-
mientos de nifnos menores de 5 anos a
nivel mundial®, y los gobiernos han sentido
la obligacion de enfrentar este serio
problema aumentando la disponibilidad de
servicios neonatales.

2. Lacalidad del cuidado neonatal
deja mucho que desear en

La retinopatia del prematuro afecta a recién nacidos prematuros antes de las 37
semanas de gestacion. A menos que estos recién nacidos sean supervisados con
mucha atencion, pueden desarrollar deficiencia visual y ceguera. Pero existe
esperanza: esta enfermedad puede prevenirse y tratarse.

Bebé prematuro siendo examinado para ROP usando oftalmoscopia indirecta. VIETNAM

algunas areas, lo cual aumenta
el peligro de padecer las etapas
mas graves de la ROP que
suponen un riesgo para la vision.

3. Notodos los recién nacidos
prematuros en riesgo de ROP
son sometidos a pruebas
diagnésticas, o el proceso de
deteccion es inadecuado, y por
ello los recién nacidos que
deberian recibir tratamiento no
son identificados.

4. Eltratamiento urgente con laser,
muy efectivo en la mayoria de
los casos, puede no realizarse a
tiempo, o puede administrarse
indebidamente.

¢Cuales recién nacidos

tienen el mayor riesgo?
En el Gtero, el feto se desarrolla en
un entorno estable, calido, tranquiloy
oscuro, suspendido en el liquido
amniodtico donde se puede mover. El
cord6én umbilical proporciona un
suministro constante de nutrientesy
oxigeno. Reproducir este nivel de
estabilidad en prematuros es un
verdadero reto.
Los siguientes recién nacidos estan
en riesgo de ROP:
¢ Recién nacidos extremada-
mente prematuros, es decir,
nacidos mas de 8 semanas
antes de término con una edad
gestacional de menos de 32
semanas. Estos ninos corren el
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mayor riesgo: cuanto mas
prematuro sea el bebé, mayor es
el riesgo.

* Los recién nacidos con una edad
gestacional de 32-36 semanas
(nacidos 4-8 semanas antes de
término), si reciben un cuidado
neonatal deficiente.

e Losrecién nacidos con bajo peso
al nacer (<1500 g).

e Losrecién nacidos con un peso
de nacimiento mas alto si reciben
un cuidado neonatal deficiente.

e Losrecién nacidos que reciben
demasiado oxigeno por
demasiado tiempo (los niveles
altos de oxigeno dafan los vasos
sanguineos en la retina).

El riesgo de contraer ROP aumenta en

caso de:

e Nutricién inadecuada con poco
aumento de peso durante las
primeras semanas de vida.

e Contraer una infeccion durante
las primeras semanas.

e Cualquier suceso que cause
inestabilidad en el recién
nacido: dolor, inadecuado
control de la temperaturay no
mantener al bebé comodo y con
el soporte necesario en la cuna
oincubadora.

La exposicion a factores de riesgo
posparto es mas alta en unidades
neonatales donde:

* Elpersonal recibe una capaci-

tacién inadecuada.
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¢Como evitar la pérdida
de vision?

El nacimiento prematuro es muy dificil
de predecir o controlar, pero con una
buena atencién neonatal, pruebas
diagnésticas y tratamiento urgente con
laser, se puede reducir el nimero de
recién nacidos que desarrolla ceguera o
problemas de vision.

Los articulos de esta edicion explican
cémo los médicos y el personal de enfer-
meria pueden reducir el riesgo de ROP
usando el sistema de atencion “POINTS
que incluye: control del dolor, uso
cuidadoso del oxigeno, prevencion de
infecciones, mejoramiento de la
nutricién al promover la lactancia
materna, buen control de la temperatura
y practicas de apoyo para mantener a los
recién nacidos comodos y estables,
como el método “madre canguro”.

Las pruebas de deteccion de la ROP
son necesarias para identificar a recién
nacidos que desarrollan las etapas graves
de la ROP que suponen un grave peligro
para la vision. El examen de deteccion
generalmente es realizado por un oftal-
mologo experto en la unidad neonatal
mediante oftalmoscopia indirecta. La
decision de a qué nifos evaluary cuando
es el momento adecuado, depende de
muchos factores, entre ellos la calidad
del cuidado neonatal. En lugares donde el

cuidado es subdptimo, se debe evaluar a
los recién nacidos mas maduros ya que
estos pueden desarrollar ROP peligrosa
para la vision.

Ya que la ROP no esta presente al
momento de nacer, sino que se desarrolla
durante las primeras semanas de vida, el
primer examen de deteccion debe reali-
zarse no mas de 30 dias después del
nacimiento. A menudo es necesario
realizar un examen de seguimiento, el
cual puede tener lugar una vez que el
recién nacido haya sido dado de altade la
unidad neonatal. Cada pais debe decidir
qué criterios de evaluacion son los mas
adecuados para su situacion.

Todos los recién nacidos que
desarrollan las etapas de ROP que
suponen un riesgo de pérdida vision
deben tratarse con urgencia: dentro de
48 a 72 horas.

El seguimiento de los recién nacidos
prematuros es importante, ya que tienen
un mayor riesgo de sufrir otras
afecciones que puede causar la pérdida
de vision. Estas son mas comunes si el
prematuro tuvo ROP, especialmente si
recibi6 tratamiento.

El trastorno mas frecuente es el error
refractivo, incluida la miopia, la cual
puede ser altay desarrollarse antes de
los 12 meses. La incidencia de estra-
bismo y discapacidad visual cerebral
también es mayor que en nifos nacidos
atérmino.

Descubrimientos
recientes

Nuevos descubrimientos importantes
incluyen el reconocimiento de que la
atencion que reciben los recién nacidos
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pretérmino durante la primera hora de
vida es extremadamente importante
(esta se ha denominado la ‘hora
dorada’). El método “madre canguro”,
cuando el bebé se coloca de manera
segura sobre el pecho de la madre o del
padre (ver a continuacion), también
puede jugar un papel importante en la
estabilidad de los prematuros. Los
nuevos sistemas de diagndstico por
imagenes de la ROP probablemente
cambiaran la manera en que se realizan
los examenes de diagnostico, y se
estan investigando también nuevos
tratamientos de la ROP. Todos estos
temas se comentan en mas detalle en
esta edicion.

¢Como pueden
contribuir los
profesionales de la

salud ocular?

Los enfermeros(as), neonatélogos,
oftalmélogos y padres, todos juegan un
papel vital en reducir el riesgo de ROP.
Sin embargo, en muchos paises de
bajoy medio ingreso la falta de conoci-
mientos sobre la ROP es un problema,
ya que no se incluye esta materia en
muchos planes de estudios, incluidos
los programas de capacitacion de
pediatras y oftalmélogos. También
existe una falta de conocimiento entre
la poblacién en general.

Los oftalmélogos podrian visitar
las unidades neonatales de su
hospital, o de hospitales cercanos,
para averiguar si han ingresado a
recién nacidos prematuros y si estos
sobrevivieron, y si realizan
examenes de deteccion de la ROP. Si



no es asi, ellos podrian ofrecer este
servicio (después de recibir la capaci-
tacion adecuada).*®
Los Oftalmélogos y
optémetras pueden
desempenar un rol
activo en el segui-
miento de recién
nacidos y ninos que
nacieron pretérmino,
para detectary
manejar los errores
refractivosy otras
afecciones oculares
como el estrabismo.
Para mejorar el

Algunos recién nacidos con etapas
avanzadas de ROP pueden conservar
una parte de su vision Gtil residual y

¢Lo sabia?

Compartir los articulos publicados en esta edicion
puede ayudar a promover el conocimiento de la ROP.
Copiar y reutilizar los articulos de esta revista para
tales fines no solo esta permitido, sino que se

recomienda.

Copias de todos los articulos estan disponibles en
linea de forma gratuita en www.cehjournal.org junto
con imagenes de alta resolucion (también gratuitas)

en www.flickr. com/photos

factores de riesgo, qué recién nacidos
corren el mayor riesgo y la evolucion
natural de la enfermedad. Existe un
periodo muy limitado para
detectarytratarla ROP en
recién nacidos que han
desarrollado las fases con
riesgo de pérdida de vision
de esta enfermedad, es
decir, durante las primeras
semanasy meses de vida.
Es esencial el seguimiento a
largo plazo. Muchas
personas pueden ayudara
prevenir la cegueray la
discapacidad visual

nivel de conciencia
sobre la ROP, los profesionales de la
salud ocular pueden distribuir copias
de los articulos relevantes incluidos
en esta edicién a sus colegas,
incluidos obstetras, comadronas,
neonatblogos, personal de enfer-
meria, neonatales, pediatras,
oftalmélogos y optémetras. Las
imagenes también son Gtiles para
ayudar a educar a los padres.

Método “madre canguro”

se beneficiaran de servicios para
personas de baja vision. Otros pueden
ser totalmente ciegos. Ya que la
ceguera temprana puede resultar en
retrasos en el desarrollo, estos nifos
deben ser remitidos a rehabilitacion.

Resumen
En la actualidad sabemos mucho
acerca de la ROP, en cuanto a sus

El método “madre canguro” ayuda a
recrear un entorno ideal para los recién
nacidos pretérmino. El neonato se coloca
en contacto directo con la piel del pecho
de la madre o del padre y se mantiene en
esta posicion cefido en una manta. Se
puede empezar en cuanto el recién nacido
esté estable, incluso si sufre alguna
afeccion. Puede realizarse de manera
intermitente o continua.

El método “madre canguro” ayuda a
mantener al bebé estable y resguardado
del frio, estimula la produccién de leche
maternay crea las condiciones perfectas
para la lactancia. Esto mejora el aumento
de pesoy el crecimiento lo cual a su vez
reduce el riesgo de mortalidad. También
se reduce el riesgo de infeccion.

El método madre canguro promueve
el vinculo emocional entre los padres y

causadas por la ROP asi
como las complicaciones asociadas
que se pueden producir en el futuro.
Los profesionales que brindan
servicios de rehabilitacion y de
asistencia para personas de baja
vision pueden ayudar a mejorar la
calidad de vida futura de estos nifos.
Los padres pueden desempenar un
papel esencial en todas las etapas
de atencioén.

el recién nacido y puede ayudar a
reducir la depresion posparto.

Algunas unidades neonatales
tienen una seccién dedicada al
programa “madre canguro”. Los
padresy los recién nacidos son trasla-
dados alli después de dejar la unidad
de cuidados intensivos y hasta que
estén listos para regresar a casa.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha preparado una guia
practica sobre la técnica “madre
canguro” que esta disponible
siguiendo este enlace: http://tinyurl.
com/kangarooMC

Datos sobre la eficacia de la
técnica “madre canguro” en reducir la
mortalidad y morbilidad en prema-

turos estan disponibles en https://www.
ncbi. nim.nih.gov/pubmed/27552521

El oftalmélogo Biju Raju utiliza el método “madre canguro” con su hijo. El Dr. Raju evalué (y traté) la ROP de su hijo, pese a las protestas iniciales del
equipo de neonatologia. INDIA
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;Como se desarrolla la ROP?

Dra. Andrea Molinari
oftalmologa pediatra:
Hospital Metropolitano,
Av. Mariana de JesUs Oe-8,
Quito, Ecuador.

Dr. Dan Weaver
oftalmologo pediatra:
Billings Clinic,

Billings, Montana, EE. UU

Dra. Subhadra Jalali
Directora adjunta: Alianza
para la Salud Ocular del
Neonato (NEHA) y
Directora, Calidad: LV
Prasad Eye Institute,
Hyderabad, India.

La retinopatia de la prematuridad puede presentarse cuando bebés nacen antes
de que sus vasos sanguineos de la retina se hayan terminado de formar.

En el recién nacido a término
completo (entre 37 y 42 semanas de
gestacion), los vasos sanguineos de la
retina estan plenamente desarrollados
y llegan hasta el borde de la retina: la
ora serrata (Figura 1).

En recién nacidos pretérmino (antes
de las 37 semanas), los vasos
sanguineos no estan completamente
formados y no se extienden hasta la
ora serrata (Figura 2). Si un prematuro
es examinado durante la primera
semana después del nacimiento, es
posible ver si los vasos sanguineos
han madurado y si llegan hasta la ora
serrata, o si son inmaduros; es decir, la
retina periférica no esta vascularizada.
Silos neonatos reciben la debida
atencion neonatal, los vasos
sanguineos de la retina continuaran
desarrollandose de manera normal. Si

bra serrata)

Figura 1. En el ojo del neonato a término com-
pleto, los vasos sanguineos de la retina estan
plenamente desarrollados.

Figura 3. La ROP se produce entre la parte
vascularizada y sin vascularizar de la retina.

el entorno neonatal no es adecuado,
especialmente si los niveles de
oxigeno han sido demasiado altos o
con mas variaciones de lo requerido,
los vasos sanguineos de la retina
dejan de crecer. Aparece una linea
visible (llamada linea de demar-
cacion) o una cresta (“ridge” cuando
aumenta de volumen) y los vasos
sanguineos pueden empezar a multi-
plicarse (proliferar) de manera
anormal. La linea de demarcacion,
crestay la proliferacion de los vasos
sanguineos, son signos de retinopatia
de la prematuridad (ROP). Ver la
Figura 3.

En 5% a 10% de los prematuros, la ROP
progresay puede evolucionar hasta
causar el desprendimiento de la retina
(Figura 4). Esto ocasiona una ceguera
irreversible, a menudo en ambos 0jos.

Figura 2. En el ojo del neonato prematuro, los
vasos sanguineos de la retina no estan plena-
mente desarrollados.

Figura 4. ROP avanzada con desprendimiento
parcial de la retina.
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"% reduccion del riesgo

Dra. Ana Quiroga Asesora técnica
de neonatologia: Ministerio
Nacional de Salud y Directora de
enfermeria neonatal de posgrado:
Universidad Austral, Buenos Aires,
Argentina.

Dra. Sarah Moxon Investigadora
adjunta: Maternal, Adolescent,
Reproductive and Child Health
(MARCH) Centre,

London School of Hygiene & Tropical
Medicine, Londres, Reino Unido.

et et Prevencion de la ceguera por ROP,
N el rol de las enfermeras en la

Los profesionales de enfermeria neonatal tienen un contacto frecuente con los
recién nacidos pretérmino y sus padres. Al proporcionar un alto nivel de atencion, ellos
pueden desempenar un papel esencial en la prevencion de la retinopatia del prematuro

Figura 1. Posicionar a los bebés para que estén comodos y apoyados, reduce el estrés y promueve

el desarrollo neuromuscular normal.

Los profesionales de enfermeria
cualificados tienen un papel funda-
mental como parte del equipo
multidisciplinario de atencién neonatal
que cuida a los recién nacidos prema-
turos. Sin embargo, la enfermeria
neonatal no es una profesion
reconocida en muchos paises, y estos
profesionales enfrentan retos impor-
tantes a la hora de proporcionar una
atencién neonatal de alta calidad.

El personal de enfermeria puede
ayudar a prevenir la ROP ayudando a

Monitorizacion de
oxigeno

Control del dolor <

Cuidados para
facilitar el desarrollo

Control de la
temperatura

Menos ROP

Control de
> infecciones

Nutricion

Figura 2. Sistema de atenciéon “”POINTS” para reducir la ROP
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reducir los factores de riesgo y a través
de la atencioén diaria que brindan a sus
pacientes. Estos factores se resaltan a
continuacion con el sistema de
atencién “POINTS” (Figura 2).

Control del dolor

Procedimientos tales como analisis
de sangre, administracion de terapia
intravenosa o insercion de un tubo
nasogastrico son dolorosos y pueden
desestabilizar al prematuro. Estos
procedimientos dolorosos deben
limitarse en todo lo posible,y el dolor
se puede reducir administrando al
recién nacido una solucion oral de
sacarosa o un chupete (chupén) para
succionar antes de realizar el procedi-
miento. En el caso de procedimientos
muy dolorosos, se pueden usar analgé-
sicos sistémicos.

Monitorizacion de

p
omgeno

Todo el personal de enfermeria que
trabaja en la unidad neonatal es
responsable de monitorear la
saturacién de oxigeno usando un
oximetro de pulso, un cuidado estandar
para neonatos que reciben oxigeno
suplementario. El personal de enfer-
meria es responsable de comprobar
que la concentracién de oxigeno sea
6ptima programando las alarmas en los
monitores de oxigeno y respondiendo
de inmediato cuando éstas emiten una
senal. Las alarmas deben programarse

Control de la temperatura



a88%y 95% para que suenensila
saturacién de oxigeno del recién nacido
cae por debajo del 89% o se eleva por
encima del 94%. Mantener la saturacion
de oxigeno dentro de los limites
recomendados requiere atencion las 24
horas y un entendimiento pleno de los
niveles peligrosos de oxigeno en la
sangre debidos a una saturacion de
oxigeno alta o baja. Oxigeno, aire
comprimido, mezcladores de aire, flujo-
metros, humidificadores de oxigenoy
monitores son accesorios esenciales.

Control de infecciones

Los prematuros son mucho mas
susceptibles a contraer infecciones que
los adultos y tienen menos capacidad de
combatirlas. Una infeccion perinatal
(dentro de las 48 horas siguientes al
nacimiento) generalmente se contrae
durante el parto. Las infecciones de
inicio tardio son mas comunesy se
contraen por infeccién cruzada en la
unidad neonatal. La clave para prevenir
la infeccion de inicio tardio es lavarse las
manos antes de entrar a la unidad
neonatal y antes y después de atender a
cada recién nacido. Esto también se
aplica a los visitantes y oftalmélogos.
Otras medidas para prevenir la infeccion
incluyen la preparacion cuidadosa de la
piel antes de realizar analisis de sangre o
de colocar un goteo intravenoso, asegu-
rarse de no dejar juguetes y otros objetos
enla cunay evitar el uso de antibiéticos
de amplio espectro. También se puede
reducir el riesgo de infeccion mante-
niendo limpia la unidad neonatal y
evitando usar el mismo equipo médico,
como los estetoscopios, entre los recién
nacidos. El intestino de los neonatos que
reciben el cuidado de sus madres y son
alimentados con leche maternal, se
coloniza con organismos beneficiosos en
lugar de daninos.

Nutricion

Una nutricion adecuada es esencial
para el crecimiento y desarrollo normal
de los recién nacidos prematuros y
ayuda a reducir el riesgo de infeccion y
de ROP. Los prematuros, como todos los
recién nacidos, necesitan grasas, carbo-
hidratos, proteinas, mineralesy
vitaminas. El mejor alimento para los
recién nacidos pretérmino es la leche
materna. Si son demasiado inmaduros
para ser amamantados, se les puede
administrar la leche maternal en canti-
dades muy pequenas, a los pocos dias
de su nacimiento, usando una cuchara
pequena, taza o biberén. Las madres
pueden extraery almacenar su leche en
un frigorifico en la misma unidad
neonatal. La leche materna puede
enriquecerse con nutrientes adicionales,
o los neonatos pueden ser alimentados

Figura 3. Colocar al prematuro en una bolsa de plastico al nacer es una manera efectiva de manten-

er una temperatura corporal adecuada.

con férmula infantil estandar. La
nutricién intravenosa es necesaria
para nheonatos demasiado inmaduros o
enfermos para ser alimentados
oralmente.

Temperatura

El prematuro no es capaz de tiritar
cuando tiene frio. Para compensar,
consume mas oxigeno, lo cual aumenta
su requisito de oxigeno. El personal de
enfermeria puede controlar el
ambiente que lo rodea evitando
corrientes de aire, usando incuba-
doras, gorros o calentando las cunas.
También se pueden usar bolsas de
plastico (Figura 3). El método “madre
canguro” (el contacto piel a piel
prolongado con la madre o el padre), es
una intervencién guiada por un enfer-
mero(a) que ayuda al prematuro a
mantener su temperatura corporal
dentro del rango normal.

Cuidados para facilitar el desarrollo

Cuando los prematuros se estresan,
aumenta su ritmo cardiaco, su
frecuencia respiratoria y su presion
arterial; esto puede provocar fluctua-
ciones en la saturacion de oxigeno. La
atencion de los profesionales de enfer-
meria puede reducir el estrés al reducir
el ruido o las luces fuertes y posicio-
nando a los recién nacidos de manera
gue estén comodos y que sus extremi-
dades reciban el soporte adecuado
(Figura 1). El personal de enfermeria
puede reducir el nlmero de veces que
se molesta a los neonatos, agrupando
los procedimientos para realizar varios
al mismo tiempo y dejando transcurrir
periodos mas largos en los que estos
no sufran dolor, estén cémodos y
puedan dormir.

La técnica “madre canguro”
también puede ayudar a mantener a

los recién nacidos estables y arropados,
aumenta la produccién de leche materna,
estimula la lactanciay promueve el lazo
entre los padresy su hijo.

Evitar las transfusiones de sangre y
la anemia

Las transfusiones de sangre son un
factor de riesgo de ROP y se deben evitar
si son innecesarias. La anemia en los
prematuros a menudo se agrava al
extraer demasiada sangre para analizar
con excesiva frecuencia. Los recién
nacidos mas pequenos sufren la mayor
pérdida proporcional de sangre. El
personal de enfermeria es responsable
de monitoreary limitar la extraccion de
sangre para analisis a fin de que solo se
realice para pruebas esenciales. Cuando
se extrae alrededor del 10% del volumen
total de sangre para analisis, el personal
médico superior debe ser informado.

Antes y durante el examen de deteccion

El personal de enfermeria neonatal es
responsable de preparar a los prema-
turos para el examen diagnéstico,
preparar el equipo necesarioy atender a
los recién nacidos durante las pruebas.

Se deben administrar gotas dilata-
doras una hora antes del examen para
asegurarse de que las pupilas estén bien
dilatadas. Durante el examen, el neonato
debe mantenerse envuelto de manera
segura y recibir una solucién sacarosa o
un chupete (chupén) para reducir el dolor.
El personal de enfermeria tiene
experiencia en colocar a los recién
nacidos de manera que se reduzca al
maximo el movimiento de la cabeza para
que el examen pueda realizarse lo mas
rapido posible, especialmente sila
condicion del prematuro es inestable o si
esta enfermo. El personal de enfermeria
también debe monitorear los signos
vitales (ritmo cardiaco, saturacion de
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oxigeno, etc.) durante todo el procedi-
miento para asegurarse de que el recién
nacido permanezca estable una vez
concluidas las pruebas.

Retos

Las unidades neonatales en muchos
paises de ingreso bajo y medio a menudo
disponen de muy poco personal de enfer-
meria debidamente entrenado. Muchos
de ellos no reciben capacitacion especia-
lizada. Incluso en ambientes donde si
reciben entrenamiento de especiali-
zacion, son frecuentes los cambios y
rotaciones de personal, lo cual crea
escasez de personal cualificado y falta
de mentores. El personal de enfermeria

no puede brindar atencion de calidad si
no dispone del equipo adecuadoy sino
existen politicas y pautas escritas sobre
el uso seguro del oxigeno, por ejemplo.
Estos factores limitan la efectividad del
personal de enfermeriay dificultan su
capacidad de desempenar su papel
esencial como defensoresy lideres en la
planificacion, gestion y prestacion de
servicios diarios de atencion neonatal de
alta calidad.

Resumen

El personal de enfermeria
desempena un papel vital en la
prevencion de la ROP. En paises donde
la atencién neonatal es relativamente

nueva, los profesionales de enfermeria
a veces no tienen conocimiento de la
ROP ni entienden todo lo que pueden
hacer para prevenir la ceguera causada
por ROP en los recién nacidos bajo su
cuidado. Como profesionales de la
salud ocular, podemos educarlos
acerca de la ROP adaptando nuestro
enfoque educativo a su nivel de conoci-
mientos y experiencia.

Bibliografia adicional

OMS; UNICEF. Todos los recién nacidos: Plan de accion para
acabar con las muertes prevenibles de recién nacidos.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud 2014.
Disponible en:
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/
uploads/Every_Newborn_Action_Plan-EXECUTIVE _
SUMMARY-SPANISH_updated_July2014.pdf

Clasificando la retinopatia
del prematuro

Dra. Andrea Molinari
Oftalméloga pediatra: Hospital
Metropolitano,

Av. Mariana de Jesus Oe-8, Quito,
Ecuador.

Dr. Dan Weaver Oftalmélogo
pediatra: Billings Clinic, Billings,
Montana, EE. UU

Dra. Subhadra Jalali Directora:
Newborn Eye Health Alliance, (NEHA)
y directora, calidad: LV Prasad Eye
Institute, Hyderabad, India.

Figura 2. Etapa 2 de ROP: La linea de demar-
cacién se convierte en una cresta o “ridge” con
dimensiones de altura y anchura.

Figura 4. Etapa 4 de ROP: Desprendimiento
parcial de la retina.

Saber clasificar la retinopatia del prematuro es esencial ya que proporciona infor-
macion sobre el pronéstico y sirve como guia para tomar decisiones sobre las

pruebas diagnoésticas y el tratamiento.

Figura 1. Etapa 1 de ROP: Linea de demar-
cacién (flecha).

Figura 3. Etapa 3 de ROP: Vasos sanguineos
anormales crecen y se multiplican dentro de la
cresta (ridge).

Figura 5. Etapa 5 de ROP: Desprendimiento
total de la retina. Los padres pueden observarlo
como algo blanco en los ojos.
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Es importante clasificar la retinopatia
del prematuro (ROP) en ambos ojos, y en
cada sesion de evaluacion. Esto facilita
examinar a los recién nacidos de manera
consistente y tomar decisiones sobre si
se deben realizar pruebas diagnésticas
adicionales y cuando realizarlas, o si se
requiere tratamiento con laser o cirugia.
El Comité Internacional para la
Clasificacion de la ROP* utiliza los
siguientes criterios de clasificacion:

1. Gravedaddela ROP.

2. Lazonadelaretinadonde se

ubica la ROP.

3. Elalcance de la ROP.

4. Silos vasos sanguineos de la
retina estan dilatados y/o
tortuosos (enfermedad pre-plus
o plus).

5. Sise presenta ROP posterior
agresiva.

Gravedad de la ROP

La ROP se puede desarrollar cuando
los vasos sanguineos inmaduros de la
retina no se extienden hasta el extremo
de la retina: la ora serrata.

e [Etapa1ROP: Linea de demar-
cacion. Una linea blanca se
forma entre la retina normal-
mente vascularizaday la retina
periférica que carece de vasos
sanguineos (Figura 1).

e Etapa 2 de ROP: Cresta visible.
La linea de demarcacion se
convierte en una cresta (ridge),
con dimensiones de alturay
anchura, entre la retina vascula-
rizaday la retina periférica
(Figura 2).
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Figura 6. Las tres zonas de la ROP.

Figura 7. Enfermedad plus: venas dilatadas
y tortuosas.

Figura 8. ROP posterior agresiva (en la
zona I).

Figura 9. Cicatrizacion después de la ROP.
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* Etapa 3 dela ROP: Vasos
sanguineos en la cresta. Los
vasos sanguineos creceny se
multiplican (proliferan) y se
vuelven visibles dentro de la
cresta (Figura 3).

 Etapa4delaROP:
Desprendimiento parcial de
la retina. Puede ser necesaria
cirugia vitreoretinal (Figura 4).

e Etapa5de ROP:
Desprendimiento total de la
retina. Generalmente no es
posible ningln tratamiento
(Figura ).

Las zonas de la retina

donde se ubica la ROP

Las tres zonas de la ROP estan

centradas alrededor del disco

Optico (Figura 6).

e Lazona leselpequeno
circulo de la retina alrededor
del disco 6ptico. El radio de
este circulo es el doble de la
distancia desde la macula
hasta el centro del disco
optico.

e Lazonalleslaseccionen
forma de anillo de la retina que
rodea la zona ly que se
extiende desde la ora serrata
hasta el borde nasal.

e Lazonallleseldreaenforma
de semicirculo del lado
temporal de la retina.

La ROP en la zona | tiene mayor

probabilidad de progresary ser grave,
que laROPenlas zonas ll o lll.

El alcance de la ROP

El alcance de la enfermedad se
registra en forma de horas, en doce
secciones de 300 o0 de 1 hora cada una
(Figura 6). Las horas registradas son
las horas totales de la enfermedad y no
solo los sectores contiguos.

Presencia de

enfermedad plus

En la enfermedad plus, las vénulas y
arteriolas de la retina, préximas al disco
optico, se dilatan y vuelven tortuosas. En la
enfermedad preplus los cambios son
menos marcados, o pueden no afectar a
todos los vasos (Figura 7).

Presencia de ROP

posterior agresiva (PA-ROP)

La ROP posterior agresiva (PA-ROP)
casi siempre se encuentraenla zona l.
Al proliferarse, los vasos sanguineos se
aplanany se vuelven dificiles de ver, y la
enfermedad plus siempre esta presente
(Figura 8).

NOTA: Es muy importante reconocer
los signos de la PA-ROP ya que esta
puede avanzar muy rapidamente a
desprendimiento de retina. Se debe
administrar el tratamiento dentro de las
48 horas.

Como utilizar la

clasificacion

La clasificacién de la ROP sirve como

guia para tomar decisiones sobre las
pruebas diagnésticas y el tratamiento mas
indicado. Por ejemplo:

¢  Sise presentan vasos retinales
inmaduros, se deben repetir las
pruebas diagnosticas.

e SisedetectaROPenlaszonasllo
Il (mas lejos del disco dptico) en
etapa 10 2, sin enfermedad plus,
el pronéstico es buenoy es
probable que la ROP se resuelva
sin tratamiento. Se debera repetir
el examen diagnoéstico después de
1-2 semanas.

e SilaROP seubicaenlazonal,o
sies de etapa 3 con enfermedad
plus, o se detecta ROP posterior
agresiva, sera necesario realizar
un tratamiento urgente ya que es
muy probable que la enfermedad
avance resultando el un despren-
dimiento de retina.

Cicatrizacion después
de la ROP

En ocasiones la ROP que no ha sido
tratada puede curarse dejando cicatrices
en la retina periféricay en laretinay el
vitreo. Esta cicatrizacion distorsiona la
retina, lo cual puede provocar arrastre
macular o pliegues retinales. Estos signos
no figuran en la Clasificacion Internacional
de la ROP, pero pueden ser asociados con
pérdida de vision (Figura 9).
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Figura 2. Screening usando RetCam, la cual
utiliza una sonda colocada suavemente sobre
el ojo.

¢ Por qué realizar

pruebas diagnosticas?
Sila ROP grave es tratada a tiempo
por un oftalmélogo experto, normal-
mente es posible conservar la vision. El
propoésito de las pruebas diagndsticas es
identificar a los recién nacidos que
necesitan tratamiento urgente.

¢Como y donde deben
realizarse las pruebas
diagnosticas?

La mayoria de las pruebas de
deteccion de la ROP son realizadas por un
oftalmélogo mediante oftalmoscopia
indirecta (Figura 1).

Los recién nacidos ingresados en la
unidad neonatal deben ser evaluados alli
mismo. Aquellos que necesiten mas
pruebas diagnoésticas una vez dados de
alta pueden regresar a la unidad
neonatal para realizarse las pruebas o
acudir al servicio de oftalmologia.

En los Ultimos afios, se han utilizado
también sistemas digitales de imagenes
de campo amplio, en lugar de oftalmos-
copiaindirecta, para el tamizaje. La
imagen retinal puede ser tomada por un
oftalmélogo, un profesional de enfer-
meria capacitado o un tecnélogo (Figura
2). Sin embargo, siempre se debe contar
con un oftalmélogo con experiencia para

Diagnostico de la ROP

La realizacion de pruebas diagnés-
ticas de la ROP en recién nacidos es muy
importante. Sila ROP no se detecta
tempranoy se trata sin demora, puede
causar cegueray problemas de vision
permanentes. Este articulo explica qué
ninos deben ser evaluados, cuandoy
dénde realizar las pruebas diagnésticas,
cémo realizar el exameny qué se debe
hacer después.

interpretar las imagenes.

Se deben clasificar los resultados de
las pruebas diagnésticas para cada ojo
segun los criterios establecidos por el
Comité Internacional para la
Clasificacion de la ROP.

¢ Que recién nacidos
deben someterse a
pruebas diagnosticas?
Esta es una importante pregunta. La
determinacion de cuales recién nacidos
estan en riesgo de desarrollar ROP grave,
puede variar considerablemente. Por
ejemplo, en las unidades donde la
atencién neonatal es inadecuada, los
recién nacidos mas grandes y maduros
también pueden desarrollar ROP grave.
Varios paises disponen de pautas
para determinar qué recién nacidos
deben ser evaluados. Estas incluyen una
combinacién del peso al nacimiento (PN)
y edad gestacional (EG). Algunos paises,
como los Estados Unidos, incluyen
criterios adicionales de enfermedad
juntocon el PNylaEG. En las unidades
neonatales que brindan atencion de
excelente nivel, solo los neonatos méas
prematuros estan en riesgo de
desarrollar ROPy por lo tanto necesitan
ser evaluados.
¢ En el Reino Unido, los recién
nacidos con un PN de <1.250¢, 0
con EG de 31 semanas o menor,
deben ser evaluados.
* Enlos Estados Unidos, los criterios
de evaluacién son un PN de 1.500
g omenor, o una EG de 30
semanas o menor. Los neonatos
conunPNentre 1.500gy2.000 g
junto a un “curso clinico inestable”
también deben someterse a
pruebas diagnésticas.
¢ En China, un pais de ingreso
medio, los criterios son PN
<2.000 g0 EG <34 semanas. A
diferencia del RUy EE. UU., los
recién nacidos en China mayores
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Figura 1. Oftalmélogo realizando pruebas di-
agnésticas de la ROP mediante oftalmoscopia
indirecta

y mas grandes se consideran en
riesgo de desarrollar ROP.
Idbneamente se deben realizar
estudios en cada pais para determinar
qué recién nacidos deben ser incluidos en
un programa de diagnéstico.
Independientemente de qué criterios se
utilicen, es la responsabilidad del neona-
télogo identificar a los recién nacidos que
deben ser evaluados y estos deben ser
preparados para las pruebas diagnésticas
por un profesional de enfermeria neonatal.

¢Cuando se deben
empezar las pruebas
diagnosticas?

Los neonatos prematuros no nacen
con ROP; esta se desarrolla durante las
primeras semanas de vida.

Resulta (til disponer de pautas para
determinar el momento de realizar el
primer examen diagnéstico, que sean
faciles de ejecutar, especialmente en
ambientes en los que la informacion
sobre la EG sea poco confiable.

Por ejemplo, se debe evaluar a un
recién nacido antes de los 30 dias edad,
pero habria que considerar realizar el
examen diagnéstico mas temprano si el
nacimiento es muy prematuro o si el recién
nacido ha estado enfermo o ha recibido
mucho oxigeno. El razonamiento actual
sugiere que el diagnostico se debe realizar
entre losdias 21y 25 a partir del
nacimiento, pero es necesaria una mayor
investigacion de este tema. Si un recién
nacido cumple los requisitos para tamizaje
de ROP, pero este va a ser dado de alta o
trasladado a otra unidad neonatal antes
de realizarse el primer examen, este
neonato debera ser evaluado previo a ser
dado de alta o transferido.

Interpretacion de los
hallazgos de las pruebas
diagnosticas

¢ Aproximadamente la mitad de los
casos en que los vasos retinales



Examen realizado por un profesional
de enfermeria neonatal o técnico
capacitado usando
Imagenes digitales de campo amplio.

Acceso e interpretacion de las
imagenes por un oftalmélogo con
experiencia en ROP.

Determinacion del tipo de tratamiento:

Examen por un oftalmélogo
usando oftalmoscopia
indirecta

Documentar todos los
hallazgos para ambos ojos
(etapa, zona, enfermedad plus)
en el historial clinico.

Informar sobre los hallazgos de
manera clara al equipo

Tratamiento urgente necesario en uno 0 ambos 0jos.

Volver a evaluar en 3 a 14 dias.

Nosenecesitan mas pruebasdiagndsticas: vasosretinales
maduros o ROP definitivamente en regresion.

Fin de las pruebas
diagnosticas.

Figura 3. Opciones de diagnéstico de la ROP e informaciéon que debe ser documentas y comunicadas.

solo se observanenlazonal
durante el primer examen
diagnostico, desarrollaran ROP con
necesidad de tratamiento.

Sien el primer examen se
descubre que los vasos retinales
se extienden hasta lazonalll, lo
mas probable es que no se
desarrolle ROP con necesidad de
tratamiento.

Si se observan vasos sanguineos
maduros en la zona lll, son raros
los casos en que se produzca ROP
con necesidad de tratamiento.

Decisiones sobre el

tratamiento

Durante cada examen se debe tomar
una decisién acerca del tratamiento
basada en el ojo con la ROP mas
avanzada (Figura 3).

Las decisiones posibles sobre el trata-
miento son:

1. Tratamiento urgente.

Tratamiento
urgente dentro
delas48a72

horas.

2. Senecesitan programar mas
citas de seguimiento (ver mas
abajo).

3. Nose necesitan mas segui-
miento debido a que los vasos
retinales han madurado, o la
ROP esta en regresion en
ambos 0jos.

Si se requiere tratamiento urgente,

debe realizarse dentro de las

siguientes 48 a 72 horas. Sise
necesita una evaluacion mas
extensa, se debe registrar la fecha

de la préxima cita de seguimiento y

se debe informar de ello a los

padres. La Figura 4 muestra a los
recién nacidos que necesitan trata-
miento urgente.

Programar mas citas
de seguimiento

Los hallazgos del primer examen
determinaran cuando se debe realizar
la siguiente serie de evaluaciones.

Sin enfermedad plus
Zonall

Con enfermedad plus

Sin enfermedad plus
Zonall

Con enfermedad plus

Sin enfermedad plus
Zonallll

Con enfermedad plus

Repetir examen diagnaéstico.

| Estadiol | Estadio2 | Estadio3 |

I Tratamiento urgente

(dentrodelas 48-72horas).

Figura 4. Indicaciones para el tratamiento urgente, obtenidas del ensayo para el Tratamiento

precoz de la ROP.

neonatal y a los padres/
cuidadores.

Documentar la decision sobre el
tratamiento en el historial clinico.
Informar sobre los hallazgos de
manera clara al equipo neonatal y
a los padres/cuidadores.

¢ Silos vasos retinales son inmaduros
y no se detecta ROP, el examen de
seguimiento puede realizarse 1 a 2
semanas después.

Sise observa ROP en el estadio 1 en
la zona ll sin enfermedad plus, se
debe repetir el examen siguiente
control después de 1 semana.

Si se observa ROP en el estadio 2
en la zona ll con enfermedad plus,
sera necesario realizar el trata-
miento urgentemente.

Documentacion y
comunicacion de los
hallazgos y decisiones

sobre el tratamiento

Es muy importante mantener registros
precisos de todos los recién nacidos
sometidos a tamizaje de la ROP. Esto
ayudara a asegurar que los examenes se
realicen en el momento adecuado, a
determinar si son necesarias pruebas de
seguimiento y cuando se deben realizar.
Si un recién nacido no es evaluado dentro
del plazo indicado, es mas probable que
desarrolle discapacidad visual o ceguera.
Durante cada examen se deben registrar
todos los hallazgos encontrados en
ambos 0jos (vasos retinales inmaduros,
estadio, zona, enfermedad plus, ROP
agresiva posterior, ROP en regresion). Se
debe incluir una observacién sobre si
sera necesario tratamiento o segui-
miento, y cuando realizarlos.

Por dltimo, se debe confirmar que toda
la informacién sea compartida con el
equipo neonatal y los padres. La ROP es
una enfermedad compleja con conse-
cuencias a largo plazo que requiere un
enfoque de equipo.
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Indicaciones para el

tratamiento

El estudio del Tratamiento Temprano
de la ROP (ET-ROP, por sus siglas en
inglés)! demostré claramente que
cuanto antes se realice el procedi-
miento con laser, mejores seran los
resultados, en lugar de esperar a que
se desarrolle la 'enfermedad umbral'.
Las indicaciones del ET-ROP para el
tratamiento emplean una combinacién
de zona, estadio y presencia de enfer-
medad plus o ROP posterior agresiva.

La ROP en la zona I tiene el peor
pronéstico y por ello requiere trata-
miento en estadios previos a los que
requiere la ROP enlas zonas Il o lll. La
presencia de enfermedad plus también
es senal de un pronéstico menos
favorable. Los casos con enfermedad

Figura 1. Patron de fotocoagulacion de la
ROP. Las quemaduras deben ser practica-
mente confluentes.

Tratamlento de la ROP:
como y cuando

El tratamiento de la ROP con laser es muy efectivo. Sin embargo, se deben tomar
precauciones especiales al tratar a recién nacidos o prematuros, y el seguimiento a largo
plazo es esencial. Se vislumbran nuevos tratamientos en el horizonte, especialmente en
aquellos casos en los que el tratamiento con laser no es posible o ha sido ineficaz.

El oftalmélogo verifica si el tratamiento ROP ha tenido éxito. INDIA

plus y ROP posterior agresiva también
tienen un prondstico mas desfavorable.

Tratamiento con laser

El principal tratamiento para la ROP
grave esla fotocoagulacion periférica
de laretina, realizada con laser. Solo se
debe tratar la periferia de la retina
avascular. Las quemaduras del laser
deben ser leves y casi confluentes
(Figura 1). El tratamiento con laser debe
ser efectuado por un oftalmélogo
especializado y altamente cualificado.

El tratamiento es doloroso y se debe
administrar bajo anestesia local, con o
sin sedacion, o bajo anestesia general.
Es esencial que el recién nacido sea
vigilado muy de cerca durante el trata-
miento. Debe estar siempre presente un
neonatoélogo o un profesional de enfer-
meria neonatal capacitado.

Se debe realizar un seguimiento
estricto del neonato después del trata-
miento (después de 1 semana la
primera vez) para asegurar que la ROP
esté en regresion y que se haya
completado el tratamiento de la retina
periférica, sin omitir areas (areas sin
tratar de la retina).

Sera necesario tratamiento adicional
sila ROP no esta en regresion, incluidas
las areas previamente omitidas.

Otros tratamientos

Estan siendo investigados como
posible tratamiento para la ROP agentes
que inhiben el factor de crecimiento
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endotelial vascular (VEGF), el cual
estimula el crecimiento de nuevos
vasos.2 Aunque estos agentes adminis-
trados por inyeccion intravitrea pueden
proporcionar una resolucion rapida de la
ROP a corto plazo, existe inquietud
acerca de los efectos tardios en el ojoy
las posibles complicaciones sistémicas.
Por este motivo, solo se recomienda el
uso de agentes anti-VEGF cuando no es
posible el tratamiento con laser (es decir,
si el recién nacido esta demasiado
enfermo, las pupilas no se dilatan o si
existe hemorragia intravitrea) o cuando
el tratamiento extensivo con laser ha
fallado. Los padres deben ser plena-
mente informados sobre los riesgos
antes de iniciar el tratamiento y deben
dar su consentimiento.

Seguimiento después
del tratamiento

Todos los recién nacidos que reciban
tratamiento para ROP deben recibir
seguimiento a largo plazo para detectary
tratar las condiciones oculares que con
frecuencia se desarrollan en estos ninos.
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