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PRESENTACION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) tiene el gusto de ofrecer a la comunidad
de la Region una serie de recomendaciones para la aproximacion preventiva, de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion para los recién nacidos afectados o en riesgo de ser afectados
por la retinopatia de la prematuridad (ROP). Esta enfermedad afecta a nifios prematuros,
con bajo peso al nacer y condiciones reconocidas de vulnerabilidad, lo que amenaza en gran
medida el futuro de su salud visual con sus previsibles consecuencias.

Este documento es el resultado de un riguroso trabajo colaborativo entre la OPS, la
Universidad Nacional de Colombia, Cochrane Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

y un grupo de expertos de paises de América Latina y el Reino Unido compuesto por
neonatologos, perinatdlogos, pediatras, especialistas en cuidado critico del recién nacido,
oftalmdlogos, oftalmologos pediatras, epidemidlogos, y expertos en busquedas y en revision
critica de la literatura. Las recomendaciones aqui presentadas se prepararon adaptando y
actualizando documentos regionales disponibles, y construyendo perfiles de evidencia que
contienen la informacién necesaria y suficiente para responder las preguntas que fueron
consensuadas por la OPS y el grupo gesarrollador de la Guia.

Si bien esta guia no contiene consideraciones sobre costo-efectividad, lo novedoso es que
incorpora la estrategia de implementacion sugerida y desarrollada por la OPS para este
tipo de documentos con el propdsito de contribuir eficientemente al desarrollo de politicas
publicas, en este caso en la salud visual de los prematuros en la region de las Américas y

el Caribe. Por ello, el documento presenta una matriz de implementabilidad para cada
grupo de recomendaciones, que integra la calidad de la informacidn, la expectativa de los
grupos profesionales comprometidos en el cuidado de estos pacientes, un balance sobre los
beneficios a lograr y la aceptabilidad de la recomendacidn en los diferentes ambitos.

La construccién de la Guia sigue los lineamientos metodoldgicos del Manual de Elaboracién
de Guias de Practica Clinica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y ha sido
evaluada por revisores pares con la herramienta AGREE II para verificar su calidad.
Esperamos entonces que las recomendaciones aqui recogidas sean de utilidad para todos los
profesionales, instituciones, autoridades y agencias de salud comprometidos con el bienestar
de los recién nacidos en condicidn de vulnerabilidad y contribuyan a mejorar su salud visual
y su desarrollo psicoemocional.
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ALCANCE Y USUARIOS

Esta guia de practica clinica provee recomendaciones informadas en la evidencia para la

prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la retinopatia de la prematuridad, con
base en el respeto del ambito local o regional, cualquier sea el sistema de salud en el que se
implemente.

Las recomendaciones estan dirigidas a todos los oftalmdlogos pediatras, neonatdlogos,
retindlogos, pediatras, enfermeras y profesionales que laboran en unidades neonatales con
el fin de efectuar la prevenciéon y manejo de retinopatia de la prematuridad. También aplica
a los médicos generales que remiten a los niflos recién nacidos con sospecha diagndstica

o diagnoéstico confirmado de ROP a especialistas. La guia estd pensada para ser usada por
tomadores de decisiones y miembros de entidades gubernamentales con el fin de facilitar el
proceso de implementacion.

Esta guia no incluira recomendaciones de cuidado de nifios prematuros que no estén
asociadas a ROP. Para el cuidado general de los nifios prematuros, se recomienda que cada
pais implemente sus correspondientes programas, politicas y guias nacionales informadas en
la evidencia.

La ROP es una de las principales patologias causantes de ceguera prevenible en nifios
(Marroquin G, 2006). De manera que, todos los nifios prematuros en riesgo, deben ser
objeto de tamizaje neonatal con el fin de detectar la ROP y, con ello, evitar la progresion de
la enfermedad, que puede llevar a discapacidad visual o ceguera (A.A.O., 2013; Holmstrom,
1993).

La gran mayoria de casos de ROP aparecen en los nifios prematuros menores de 1500 gramos
de peso al nacer o menores de 32 semanas de edad gestacional (Palmer et al., 1991). Debido a
los avances en el campo de la perinatologia y especialmente en neonatologia, ha aumentado la
supervivencia de los nacidos prematuros de muy bajo peso, lo que produce un incremento de
esta patologia. También se presentan casos inusuales de ROP, que pueden aparecer en bebés
de mayor peso y edad gestacional al nacer y que reciben oxigeno o presentan otros factores de
riesgo (Lomuto et al., 2010).

En términos generales, en los paises con alto nivel de ingreso, la ROP afecta a nifilos menores
de 1000 gramos de peso al nacer, con muy baja edad gestacional y es raro ver casos en los

nifios de 1250 gramos o mds; tampoco se suelen presentar casos inusuales, ni oportunidades
perdidas para un tratamiento adecuado (Lomuto et al., 2010). Aun asi, la ROP es la causa de
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ceguera infantil mas frecuente en paises con alto nivel de ingreso. En Estados Unidos, nacen
cada afo de 14 000 a 16 500 nifios prematuros con peso menor a 1250 gramos; de estos,
aproximadamente entre 9000 y 10 500 desarrollan algun grado de ROP. De este tltimo grupo
de nifios, entre 100 y 1500 requeriran tratamiento y de 400 a 600 tendran un desenlace visual
desfavorable (Blanco Teijeiro, 2006).

En los paises de bajos y medianos ingresos, estas estadisticas pueden tener grandes
variaciones de un pais a otro y dentro del mismo pais. La ROP puede afectar hasta al 34%

de los prematuros con menos de 1500 gramos de peso al nacer, de los cuales del 6% al

27% requeriran tratamiento (Lomuto et al., 2010). Una revision sistematica identifico las
prevalencias poblacionales de ROP en Latinoamérica: Argentina (2010): 26,2% de todos los
nifos prematuros; Bolivia (2002): 14,3%; Brasil (2010): 9,3%; Chile (2004): 12,3; Cuba (2010):
5,1%; Guatemala (2010): 13%; Nicaragua (2004): 23,8% y Peru (2007): 19,1% (Zimmermann-
Paiz & Quiroga-Reyes, 2011). Datos de México de 2011 reportan una prevalencia de 9,4%
(Grupo ROP Argentina, 2016,) y Colombia, en 2016 reporta 3,19% por cada 10 000 nacidos
vivos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Teniendo en cuenta estos factores, la OMS, mediante su programa Vision 2020, incluye el
manejo de esta entidad dentro de sus politicas prioritarias para mejorar la salud visual y
reducir la prevalencia de ceguera prevenible (WHO, 2007). Entre las intervenciones para la
reduccion de la ceguera asociada a ROP, se propone la creacion de programas de diagnéstico
y tratamiento de esta entidad, la disminucién de las barreras de acceso a los servicios
especializados en salud visual, el entrenamiento de profesionales en el diagndstico de la
ROP mediante oftalmoscopia indirecta en los recién nacidos de pretérmino, y el tratamiento
quirurgico oportuno en los recién nacidos con ROP (WHO, 2007).

Debido a estas consideraciones, se vuelve necesario establecer los lineamientos de
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la retinopatia de la prematuridad en la poblacién
latinoamericana.

Esta guia de practica clinica se desarrolld con los siguientes objetivos:

1. Identificar de forma precoz y prevenir los factores de riesgo causantes de la retinopatia
de la prematuridad en recién nacidos de pretérmino durante su estancia en la unidad de
cuidados neonatales.

2. Presentar las estrategias disponibles para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
recién nacidos con retinopatia de la prematuridad en Latinoamérica.
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La poblacion diana esta constituida por:

e Recién nacidos prematuros menores de 32 semanas de edad gestacional y/o menos de
1500 g de peso al nacer.

e Recién nacidos prematuros con edades gestacionales comprendidas entre las 33 y las 36
semanas inclusive, de cualquier peso al nacer, que hayan requerido oxigeno o presenten
otros factores de riesgo para presentar retinopatia de la prematuridad en algin
momento entre su nacimiento y el egreso hospitalario.

Todos los miembros del Grupo Desarrollador y del panel de expertos, asi como las personas
que participaron tanto en la colaboracion experta como en la revision externa, firmaron un
formato de conflicto de intereses. Los coordinadores generales de la guia revisaron todos
los formatos y las hojas de vida de los participantes con el fin de identificar algin conflicto
que pudiera afectar los juicios de valor y las recomendaciones. Todos los involucrados
declararon no tener conflicto de intereses frente a la formulacién de las recomendaciones,
no estar involucrados como investigadores en ensayos clinicos en curso sobre el tema y no
haber recibido donaciones o beneficios por parte de los grupos de interés. Varios de los
miembros del grupo desarrollador participaron en las revisiones sistematicas desarrolladas
para el Programa Nacional de Salud Visual de Colombia 2016-2022. De forma general, no se
identific6 ningtn conflicto que pudiera sesgar las recomendaciones de la guia.

La presente guia pretende apoyar al personal clinico asistencial médico tanto clinico como
quirtrgico que brinda cuidado a los nifios prematuros.

La guia esta dirigida a la poblacién latinoamericana, con base en el respeto por el ambito
local o regional, en el entendido que la poblacion objeto esta cubierta por el sistema de salud

En la presente guia, se graduaron los niveles de evidencia y la fuerza de las recomendaciones
de acuerdo al sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) (Guyatt et al., 2011).
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NIVEL DE EVIDENCIA
Calidad global de la evidencia GRADE

CALIFICACION | JUICIO CARACTERISTICAS
Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la
A ALTA ©0® _ ) _
confianza que se tiene en el resultado estimado.
Es probable que nuevos estudios tengan un impacto
MODERADA . . .
B SOB0 importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y que estos puedan modificar el resultado.
Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto
C BAJA ®®00O importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y que estos puedan modificar el resultado.
D MUY BAIA Cualqui Itado estimad inciert
5000 ualquier resultado estimado es muy incierto.

GRADOS DE RECOMENDACION

FUERZA DE LA
. SIGNIFICADO

RECOMENDACION

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias
FUERTE A FAVOR indeseables.
SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
DEBIL A FAVOR consecuencias indeseables.
SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
DEBIL EN CONTRA consecuencias deseables.
SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
FUERTE EN CONTRA consecuencias deseables.
SE RECOMIENDA NO HACERLO

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica del grupo
PUNTO DE BUENA

desarrollador de la guia que apoya las recomendaciones.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

La metodologia desarrollada sigui6 los estandares metodologicos internacionales. El detalle
se encuentra en la version larga de esta guia de practica clinica (GPC) junto con la evidencia
que soporta las recomendaciones.

La presente GPC fue desarrollada siguiendo los estandares para la elaboracion de guias de

la OMS (OMS, 2014), la metodologia de adaptacion de agencias como el National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) y la experiencia del Instituto de Investigaciones
Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia. En general, se conformé un grupo
desarrollador multidisciplinario compuesto por expertos tematicos, epidemidlogos,
metodoldgos y usuarios. Se identificaron dos GPC candidatas a ser adaptadas dada su
calidad metodologica, sus objetivos, el uso del enfoque GRADE y la fecha de publicacion. Se
valido el proceso de seleccion de la evidencia y se actualizé desde la fecha de busqueda de la
GPC hasta octubre del 2016 en bases de datos electronicas (Pubmed, EMBASE, Cochrane)

y busqueda manual. Luego, se crearon la sintesis y los perfiles de evidencia utilizando el
enfoque GRADE. No se incluyeron consideraciones de costos, dado que la guia esta dirigida
a diferentes contextos latinoamericanos. Las recomendaciones fueron graduadas en un panel
de expertos desarrollado en la IT Cumbre del Dia del Nifio Prematuro en Bogota en 2016
con expertos de paises de la region. La guia fue evaluada por pares tematicos y metoddgicos.
Todos los participantes del panel y del grupo desarrollador firmaron un formato de conflicto
de intereses, los cuales fueron analizados por la coordinacién de la guia.

Los resimenes de evidencia, perfiles de evidencia y detalles de la metodologia se encuentran
en la version larga de esta guia, la cual puede ser encontrada en XXX

Las recomendaciones con * han sido seleccionadas como recomendaciones clave para el
proceso de implementacion.
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PREGUNTA 1. ;CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO O PROTECTORES PARA LA
OCURRENCIA DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD?

GRADO DE

RECOMENDACION : RESUMEN

Se recomienda el uso de la alimentacién enteral con leche humana
1 y calostro en recién nacidos prematuros por su efecto protector en

Fuerte a favor la incidencia de ROP.

Calidad de la evidencia: muy baja @O0OO

Se sugiere la administracion de lactoferrina oral por su efecto en la
Débil a favor 2 reduccion de la incidencia de ROP en los paises que esté disponible.

Calidad de la evidencia: muy baja @O OO

Se sugiere crear un sistema de alarma de riesgo de ROP en las
unidades de cuidado neonatal que evalué la edad gestacional,

Débil a favor 3 , . : :
ganancia de peso y el peso al nacimiento con el fin de determinar el
riesgo de ROP.

Se sugiere suplementacién con vitamina A, vitamina E o inositol a los

Débil a favor 4 recién nacidos prematuros po su efecto en la disminucién de ROP.

Calidad de la evidencia: muy baja @O0OO

No se recomienda el uso de eritropoyetina debido a que aumenta la
Fuerte en contra 5 incidencia de ROP severa
Calidad de la evidencia: baja @00

En recién nacidos prematuros en la sala de nacimientos, se
recomienda iniciar la reanimacion con ventilacidn a presion positiva
Fuerte a favor 6 con niveles bajos de oxigeno (entre 21% y 30%), ademas de
monitorear la saturacion de oxigeno en forma constante.*

Calidad de la evidencia: baja @00

Se recomienda mantener, en las salas de nacimientos, los siguientes
rangos de saturacién en los recién nacidos de pretérmino con riesgo
de desarrollar retinopatia de la prematuridad:

Fuerte a favor 7 3 minutos: 70%-75%

5 minutos: 80%-85%

10 minutos: 85%-95%

Calidad de la evidencia: baja @®0O O
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Fuerte a favor

Débil a favor

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica

Se recomienda ajustar los niveles de oxigeno (incremento o
reduccion) cada 90 segundos, tomando como referencia los
parametros esperados a los 3, 5 y 10 minutos.

Calidad de la evidencia: baja @®0OO

Se sugiere el moniteoreo permanente de la saturacion de oxigeno
con un oximetro de pulso, mantener la saturacién de oxigeno entre
89% y 94% y colocar la alarma de saturacién minima en 88% y la de
saturacion maxima en 95% en todos los recién nacidos prematuros
a los que se esté administrando oxigeno.

Calidad de la evidencia: moderada @@ O

Se sugiere que todas las unidades de cuidados neonatales

cuenten con mezcladores (blenders) de aire comprimido y oxigeno
y oximetros ambientales para el control periddico de la FiO,
(fraccidn inspirada de oxigeno), especialmente cuando se presentan
discordancias entre la mezcla indicada y las saturaciones logradas.

La higiene bronquial a través del tubo endotraqueal se debe
efectuar con sistema de aspiracién cerrada.

Comentario: esto se realiza para que el nifio reciba una
concentracién de oxigeno constante y, para evitar episodios de
hipoxia o hiperoxia, considerar otras estrategias (aumento de la PIM
y la FR), en lugar de “preoxigenar” al nifio mediante el aumento
dela FiO,,.

Se sugiere contar con flujometros (flowmeters) de bajo flujo
(1 a 3 litros/ minuto) y comunes de 15 litros/minuto.

Los flujdmetros de bajo flujo deberian utilizarse cuando se
usan canulas nasales. Cuando se utiliza cdmara cefilica, el flujo
deberia ser de 8 a 10 litros/minuto con un minimo de 5 litros
en los pacientes mas pequeiios. Con el uso del sistema CPAP,
se reocmienda utilizar un flujo mas bajo para alcanzar el PEEP
deseado.

ROP, retinopatia de la prematuridad; FiO,, fraccién inspirada de oxigeno; PIM, presion

inspiratoria maxima; FR, frecuencia respiratoria; CPAP, presion positiva continua en la via

& GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE LA RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 6

aérea; PEEP, presion positiva al final de la respiracion.




PREGUNTA 2. ;CUALES SON LA UTILIDAD Y CONDICIONES DEL TAMIZAJE DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS?

RECOMENDACION | NO. RESUMEN

Se recomienda emplear la edad gestacional y el peso al nacer,
independientemente de la restriccidn de crecimiento extrauterino y no
Fuerte a favor 10 solo la ganancia de peso en las primeras semanas de vida como criterio
para el tamizaje de ROP.

Calidad de la evidencia: muy baja OO0

Se recomienda realizar tamizaje para deteccién de ROP en todo recién
nacido con peso al nacer de < 2000 g y/o de 36 semanas o menos de
Fuerte a favor 11 EG con cualquier peso, que presente al menos una de las situaciones
identificadas como factores de riesgo de ROP.*

Calidad de la evidencia: muy baja OO0

Se recomienda que el primer examen para el tamizaje de ROP se
realice de acuerdo al esquema de edad gestacional y tiempo de
primera tamizacién para ROP. En todos los casos, los recién nacidos con
riesgo de ROP deberan tener al menos un tamizaje de ROP antes de ser
dados de alta de la unidad neonatal.

(Recomendacion por consenso de expertos)

Edad gestacional
(semanas) Semanas posnatales | Semanas posmenstruales
22 8 30
Fuerte a favor | 12 23 / 20
24 6 30
25 5 30
26 4 30
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 4 34
31 4 35
32 4 36
33 4 37

Calidad de la evidencia: muy baja @OOO

> > >
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El seguimiento para el tamizaje de ROP debera realizarse de acuerdo al
siguiente esquema:

/ESTADI'O ZONAI ZONAIl | ZONA III\

ESTADIO |
ESTADIO II (EXAMEN EN UNA SEMANAS)

ESTADIO Il
ESTADIO |
ESTADIO Il
ESTADIO Il

Fuerte a favor 13

(TIPO 2 EXAMEN EN 3 0 4 DIAS)
TIPO 1 TRATAMIENTO
en menos de 48 horas

Fuente: Programa De Cero a Siempre (Colombia, 2016).

CON PLUS SIN PLUS

Calidad de la evidencia: muy baja @OOO

(Recomendacion por consenso de expertos)

Se sugiere el registro adecuado de los resultados de cada examen
Punto de buena J oftalmoldgico, detallando la zona, estadio y extensidén en términos de
practica una “caratula de horas reloj” de cualquier tipo de ROP y la presencia de
enfermedad pre-plus o enfermedad plus.

Se recomienda suspender los exdmenes oftalmolégicos en recién

nacidos sin ROP cuando la vascularizacion de la retina se ha extendido

Fuerte a favor 14 ala zona lll y no antes de la semana 37.

Calidad de la evidencia: muy baja OO0
Se sugiere que, en presencia de ROP, el tamizaje de enfermedad activa

se discontinle cuando algunas de las siguientes caracteristicas esté
presente en por lo menos dos examenes sucesivos:
® Falta de incremento de la gravedad de la enfermedad.
® Regresidn completa de la retinopatia.
® Resolucidn parcial que progresa a completa.
DAL D] 12 ® Cambio de color del reborde de rosa salmén a blanco.

® Transgresion de los vasos a través de la linea demarcatoria;

® Comienzo del proceso de reemplazo de las lesiones de ROP
activa por parte de tejido cicatrizal.

® 45 semanas cumplidas

Calidad de la evidencia: muy baja @O OO
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<K<

Una vez finalizado el tamizaje para ROP potencialmente tratable,
Punto de N pueden continuarse los exdmenes oftalmicos en caso de que el

buena practica oftalmédlogo considere que existe una probabilidad de identificar

secuelas oftalmicas significativas pasibles de ser tratadas.

EG, edad gestacional; ROP, retinopatia de la prematuridad.

PREGUNTA 3. ;CUAL ES LA TECNICA DE TAMIZAJE DE ROP A UTILIZAR EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS?

RECOMENDACION | NO. RESUMEN

Antes del examen de tamizaje para ROP, para dilatar la pupila del
recién nacido se recomienda instilar una gota de una solucidn
combinada de fenilefrina al 2,5% con tropicamida al 0,5% en cada ojo,
en dos o tres dosis, con 15 minutos de diferencia entre una aplicacién

*k
Fuerte a favor 16 1 e

Comentario: cada pais puede adaptar la concentracién de acuerdo
a la disponibilidad y presentacién del medicamento, con una
concentracién de epinefrina no mayor al 2,5%.

Calidad de la evidencia: baja @O O

Se recomienda utilizar la menor cantidad posible y dosis de gotas
midriaticas para dilatar las pupilas, monitorizando durante el proceso

Fuerte a favor 17 la frecuencia cardiaca, respiratoria y presion arterial del recién nacido.

Calidad de la evidencia: baja @00

Punto de buena La aplicacidn de las gotas para dilatar la pupila debe hacerse por lo
practica menos una hora antes del examen.

Se recomienda utilizar gotas anestésicas antes del examen
oftalmoldgico (p. ej., hidroclorato de proparacaina 0,5%, una a dos
gotas, 30 a 60 segundos antes) si se utilizara separador (espéculo)

Fuerte a favor 18
palpebral o identacidn escleral.

Calidad de la evidencia: baja @00

> > 2
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Fuerte a favor 19

Punto de Buena J
Practica

Fuerte a favor 20

Débil a favor 21

Punto de buena

Vv

practica

Fuerte a favor 22

Débil a favor 23
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Se recomienda emplear técnicas para disminuir el estrés y el dolor
durante el examen oftalmoldgico del recién nacido para el tamizaje de
ROP, tales como: administracion de una solucién de sacarosa, apoyarlo
en el regazo materno, envolverlo con una sabana y/o el uso de un
chupete.

Calidad de la evidencia: baja @O O

El tiempo para el examen oftalmoldgico para el tamizaje de ROP debe
ser lo mds corto posible, y se deben tomar las precauciones necesarias
con el fin de resolver con prontitud y eficiencia cualquier situacién

de riesgo que se pudiera presentar como efectosenlaTA, laFCy la
funcidn respiratoria del recién nacido.

Se recomienda emplear oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) para
realizar el tamizaje de ROP.

Calidad de la evidencia: muy baja OO0

Se sugiere utilizar sistemas de obtencion de imagenes digitales
cuando no se cuenta con oftalmdlogos entrenados en el diagndstico
de esta patologia, ya que permitiria transferir las imdgenes a
centros especializados de diagndstico que cuenten con especialistas

entrenados.

Calidad de la evidencia: muy baja @O OO

Durante el procedimiento, monitorear los niveles de tensién arterial,
frecuencia cardiaca y saturacidn de oxigeno, ya que pueden descender
durante su realizacién.

Calidad de la evidencia: muy baja OO0

Se recomienda que los oftalmélogos pediatras o retinélogos realicen
el tamizaje en las unidades de cuidados neonatales.

Calidad de la evidencia: muy baja @O0OO

Se sugiere emplear el espéculo palpebral y el identador escleral
estériles para visualizar las regiones periféricas de la retina.

Calidad de la evidencia: muy baja @O OO

TA, tension arterial; FC, frecuencia cardiaca; ROP, retinopatia de la prematuridad.




PREGUNTA 4. ;CUALES SON LAS INDICACIONES DE TRATAMIENTO DE RECIEN
NACIDOS DIAGNOSTICADOS CON RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD?

RECOMENDACION | NO. RESUMEN

Se recomienda que el tratamiento de ROP se realice en caso de
presentarse alguna de las siguientes situaciones:

® Zona l: cualquier estadio de ROP, CON enfermedad plus.
Fuerte a favor 24 ® Zonal, estadio 3, SIN enfermedad plus.
® Zonalll, estadio 2, CON enfermedad plus.

® Zona lll, estadio 3, CON enfermedad plus.

Calidad de la evidencia: muy baja @O OO

Se recomienda iniciar tratamiento dentro de las primeras 48
horas del diagnostico a los nifios con ROP agresiva posterior. En el
Fuerte a favor 25 resto de los casos, se sugiere tratarlos dentro de las 72 horas de
diagnosticada.*

Calidad de la evidencia: muy baja OO0

Se sugiere que el oftalmdlogo tratante explique a los padres la
Punto de buena J glereq & Piq P

o necesidad de tratamiento y obtener consentimiento informado
ractica - B
P antes de realizar el procedimiento.

Se sugiere que los nifios que requieran tratamiento luego de
Punto de buena \/ haber sido dados de alta de su internacidn, sean reingresados a

practica una unidad de cuidados intensivos neonatales (o, en su defecto,
pediatrica).

Se recomienda la terapia con laser diodo transpupilar como
primera linea de tratamiento de recién nacidos con ROP.

Calidad de la evidencia: baja @O O

Fuerte a favor 26

Se sugiere que los recién nacidos con ROP sean tratados en la
misma unidad neonatal con sedaciéon y analgesia.

Punto de buena J Puede realizarse el tratamiento en un quirdfano con anestesia

practica general, aunque esto demora mdas y requiere un anestesiélogo
con experiencia en pediatria, ademas del control del médico
neonatologo o pediatra y enfermeria entrenada.

> > 2
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Punto de buena
practica

Débil a favor

Punto de buena
practica

27

Se sugiere que no se utilice la anestesia tdpica como Unico medio
para proveer analgesia en el tratamiento de la ROP.

Se sugiere considerar el uso de los medicamentos antagonistas
del factor de crecimiento vascular endotelial (anti-VEGF) cuando
no se tenga disponible el tratamiento quirldrgico de primera linea,
y en los siguientes casos:

Falla al tratamiento con laser.

Cuando no es posible realizar el tratamiento con laser porque el
nifio esta en condiciones criticas para tolerarlo o no es posible la
visualizacion de la retina para realizar el tratamiento con laser o

crioterapia.
En recién nacidos con ROP agresiva posterior.
En recién nacidos con ROP tipo 1 en zona I.

Calidad de la evidencia: muy baja @O OO

Se debe explicar a los padres los beneficios y riesgos asociados al
tratamiento, asi como la falta de evidencia de eficacia y efectos
a largo plazo y obtener la firma del consentimiento informado.
Ademas, se debe confirmar el compromiso de seguir con el
seguimiento del tratamiento.

ROP, retinopatia de la prematuridad.
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PREGUNTA 5. ;CUALES SON LAS INDICACIONES DE SEGUIMIENTO DE RECIEN
NACIDOS TRATADOS CON RETINOPATIA DEL PREMATURO?

RECOMENDACION

NO.

RESUMEN

Débil a Favor

28

Se sugiere que, al momento del egreso, todo recién nacido con
diagndstico de ROP tratada o no tratada debe tener un plan de
seguimientos periddicos con oftalmologia, neonatologia o pediatria y
cita de seguimiento de recién nacido prematuro hasta que el criterio
clinico lo considere pertinente.*

Calidad de la evidencia: muy baja OO0

(Recomendacion por consenso de expertos)

Fuerte a favor

29

Se recomienda que todo recién nacido tratado tenga un control
postoperatorio durante la primera semana (4 a 8 dias) para evaluar
complicaciones o necesidad de retratamiento o tratamientos
complementarios y hasta que el médico lo considere pertinente
segun el criterio clinico.

Calidad de la evidencia: muy baja @O0OO

(Recomendacion por consenso de expertos)

Punto de buena
practica

El seguimiento debe hacerlo un oftalmélogo pediatra o retinélogo
hasta verificar la vascularizacion de la retina. El seguimiento sera
alos 3,6y 12 meses para todos los nifios prematuros y, después,
controles anuales.

Débil a favor

29

Se sugiere realizar la derivacidn a estimulacién visual temprana lo
antes posible, desde los primeros meses de vida e incluso desde la
internacidn en la unidad de cuidados neonatales a los recién nacidos
gue hayan presentado cualquier grado de ROP.

Calidad de la evidencia: muy baja @O0OO

(Recomendacion por consenso de expertos)

Fuerte a favor

30

Se recomienda que los nifios ciegos y/o disminuidos visuales

sean integrados lo antes posible a la educacién formal, ya sea
comun, especial o integrada de acuerdo a las caracteristicas de su
discapacidad, de su familia y de la oferta educativa de su comunidad.

Calidad de la evidencia: muy baja OO0

(Recomendacion por consenso de expertos)

ROP, retinopatia de la prematuridad.

& GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE LA RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 6




BIBLIOGRAFIA

»

»

»

»

»

»

»

»

A.A.Q. (2013). Retinopathy of Prematurity. In Latin American Guidelines.

Blanco Teijeiro, M. J. (2006). Retinopatia de la prematuridad. Archivos de la Sociedad Espariola de
Oftalmologia, 81, 129-130.

Grupo ROP Argentina. (2016,). Guia de Prdctica Clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la Retinopatia del Prematuro (ROP),. Buenos Aires,: Ministerio de Salud, Retrieved from http://
www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000723cnt-quia-pract-clin-ROP-2015.pdf.

Holmstrom, G., el Azazi, M., Jacobson, L., & Lennerstrand, G. (1993). A population based,
prospective study of the development of ROP in prematurely born children in the Stockholm area
of Sweden. Br J Ophthalmol, 77(7), 417-423.

Lomuto, C. C,, Galina, L., Brussa, M., Quiroga, A., Alda, E., Benitez, A. M., . .. Visintin, P. (2010).
Epidemiologia de la retinopatia del prematuro en servicios publicos de la Argentina
durante 2008Epidemiologia de la retinopatia del prematuro en servicios publicos de la
Argentina durante 2008. Archivos argentinos de pediatria,

Ministerio de Salud y la Proteccién Social. (2013a). Guia de prdctica clinica del recién nacido
prematuro. Guia N° 04. In Retrieved from http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-
Recursos/prematuros/GPC Completa Premat.pdf

Palmer, E. A, Flynn, J.T., Hardy, R. J., Phelps, D. L., Phillips, C. L., Schaffer, D. B., & Tung, B. (1991).
Incidence and early course of retinopathy of prematurity. The Cryotherapy for Retinopathy of
Prematurity Cooperative Group. Ophthalmology, 98(11), 1628-1640.

World Health Organization. (2007). Global Initiative for the Elimination of Avoidable Blindness
:action plan 2006-2011. Vision 2020. The right to sight. Retrieved from http://www.who.int/
blindness/Vision2020 report.pdf

& GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE LA RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 6



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000723cnt-guia-pract-clin-ROP-2015.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000723cnt-guia-pract-clin-ROP-2015.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-Recursos/prematuros/GPC_Completa_Premat.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-Recursos/prematuros/GPC_Completa_Premat.pdf
http://www.who.int/blindness/Vision2020_report.pdf
http://www.who.int/blindness/Vision2020_report.pdf

Organizacion
) Panamericana
¢/ de la Salud

q\ R\, Organizacion
v g
‘>’ /¥ Mundial de la Salud

orcnaresonarrass AIMEricas

525 23rd Street, NW
Washington, DC 20037, EUA
Tel: +1 (202) 974-3000
www.paho.org

9'789275




	_GoBack
	BIBLIOGRAFÍA

	Button 2: 
	Page 6: 
	Page 71: 
	Page 82: 
	Page 93: 
	Page 104: 
	Page 115: 
	Page 126: 
	Page 137: 
	Page 148: 
	Page 159: 
	Page 1610: 
	Page 1711: 
	Page 1812: 
	Page 1913: 
	Page 2014: 
	Page 2115: 
	Page 2216: 
	Page 2317: 
	Page 2418: 
	Page 2519: 
	Page 2620: 

	Button 3: 
	Page 6: 
	Page 71: 
	Page 82: 
	Page 93: 
	Page 104: 
	Page 115: 
	Page 126: 
	Page 137: 
	Page 148: 
	Page 159: 
	Page 1610: 
	Page 1711: 
	Page 1812: 
	Page 1913: 
	Page 2014: 
	Page 2115: 
	Page 2216: 
	Page 2317: 
	Page 2418: 
	Page 2519: 

	Button 6: 
	Page 6: 
	Page 71: 
	Page 82: 
	Page 93: 
	Page 104: 
	Page 115: 
	Page 126: 
	Page 137: 
	Page 148: 
	Page 159: 
	Page 1610: 
	Page 1711: 
	Page 1812: 
	Page 1913: 
	Page 2014: 
	Page 2115: 
	Page 2216: 
	Page 2317: 
	Page 2418: 
	Page 2519: 
	Page 2620: 

	Button 4: 
	Button 5: 
	Button 7: 
	Button 8: 
	Button 9: 
	Button 10: 
	Button 11: 


