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DESPISTAJE DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO.
NUESTRA EXPERIENCIA SOBRE LOS LIMITES DE PESO
AL NACER, EDAD GESTACIONAL Y OTROS FACTORES
DE RIESGO

SCREENING FOR RETINOPATHY OF PREMATURITY. OUR
EXPERIENCE ABOUT LIMITS OF BIRTH WEIGHT, POST-
CONCEPTIONAL AGE AND OTHERS RISK FACTORS

RODRIGUEZ-HURTADO FJ3, CANIZARES JM

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Registrar las caracteristicas de la Retino-Purpose: To assess the features of Retinopathy «
patia de la Prematuridad (RP) en una unidad neoniPrematurity (ROP) in a Neonatal Intensive Car
tal a lo largo de 8 afios, analizando los criterios deUnit during 8 years, analyzing the usefulness of tr
protocolo de despistaje y los factores de riesgo asccriteria in the screening protocol and the risk factol
ciados. relating to the disease.

Métodos: Estudio retrospectivo de los prematurosMethods: A retrospective study of the infants inclu-
incluidos en el protocolo de despistaje. Evaluaciorded in the screening program for ROP. The sensi
de la sensibilidad de los criterios Peso al nacer (PNvity of the criteria of birth weight (BW) < 1,500 g,
< 1500 gr, edad gestacional (EG) < 32 semanas post-conceptional age (PCA) < 32 weeks and su
criterio subjetivo pediatrico (CSP) del protocolo y jective pediatric criteria (SPC) in the screening prc
comparacion estadistica de la incidencia de RP y Igram were evaluated and compared with the inc
necesidad de tratamiento entre los distintos grupodence of ROP, and the need for treatment in the
Andlisis estadistico entre los grupos con y sin RP dpatient groups. Statistical analysis for ROP and n
PN, EG, oxigenoterapia y patologias asociadas. ROP was then applied to the risk factors BW, PC/
Resultados: Cuarenta de los 303 nifios revisadosoxygen therapy, and intercurrent diseases.
presentaron RP (13,2%). De ellos 31 (77,5%) regreResults: Forty of 303 infants studied had ROF
saron espontaneamente y 9 (22,5%) requirieron tre(13.2%). In ROP cases, 31 (77.5%) had spontar
tamiento. Entre los 144 nifios PN < 1.500 gr la inci-ous regression and 9 (22.5%) needed treatment. 1
dencia de RP fue 26,4% y entre los 159 nifios coiscreening program included 144 children with BW
PN > 1.500 gr fue 1,3% (p<0,001). Se detectaror< 1,500 g and 159 children with BW > 1,500 g. Thu
dos casos de RP con PN > 1500 gr y EG < 32 semincidence of ROP was 26.4% in the first group an
nas, que no requirieron tratamiento. Hubo 84 casol.3% in the second group (p<0.001). Two cas¢
(27,7%) incluidos por CSP y en ninguno de ellos sewere detected with a BW > 1,500 g but with a PC,
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detecté RP. Al aplicar la regresion logistica a los< 32 weeks, and neither required treatment. The
factores de riesgo estudiados la Unica variable prewere 84 cases included because of SPC (27.7%);
dictiva resulté ser el bajo peso. cases of ROP were detected in these. The only inc
Conclusiones:Ninguno de los nifios incluidos en el pendent risk factor found in a multivariant analysit
protocolo con PN > 1.500 gr requirié tratamiento,was birth weight.
pero usando solo este criterio pueden no detectar:Conclusions: None of the children included with a
algunos casos de RP. La inclusion de nifios por CSBW > 15009 required treatment for ROP, but sever:
debe restringirse. cases of ROP could be missed by using this criter
only. SPC must be restricted in the screening pri
Palabras clave:Retinopatia, prematuro, protocolo, gram(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 275-280).
factores de riesgo, peso al nacer, edad gestaciona
Key words: Retinopathy, prematurity, protocol,
risk factors, birth weight, post-conceptional age.

INTRODUCCION dos Intensivos Neonatales de nuestro centro en
registro de 8 afos. También hemos analizado
El nimero de recién nacidos prematuros hanfluencia de algunos factores de riesgo a los qt
aumentado en Espafia en los Ultimos afios hastas pediatras suelen acogerse para la inclusion st
alcanzar la cifra del 7,1% de todos los partos. Ungetiva en el protocolo.
de los principales problemas de esos nifios de bajo
peso y baja edad gestacional es la Retinopatia del }
Prematuro (RP) y los neonatélogos estan muy senSUJETOS, MATERIAL Y METODOS
sibilizados con su deteccion precoz, existiendo en
todas las UCIs neonatales un protocolo de despista- Se ha realizado un estudio retrospectivo de Ic
je de la misma desde hace ya mas de una décagaematuros ingresados en nuestra Unidad Neona
Esta preocupacion se extiende a los paises dondtecluidos en el protocolo de despistaje de la RO
est& ocurriendo un incremento de la supervivenciglesde agosto de 1995 a diciembre de 2003. Dic
de los prematuros (1). Como la deteccion precoprotocolo se elaboré en base a las directrices inte
permite que estos niflos se beneficien de una teraacionales sugeridas por el estudio multicéntric
péutica eficaz, es fundamental un despistaje riguro€RYO-ROP y recomendadas por prestigiosos ho
so mediante fundoscopias binoculares bisemanalggstales de nuestro pais (7,8). Consistid en el exam
a todos los nifilos de Peso al Nacer (PN) inferior aftalmoscépico bisemanal de todos los prematurt
1.500 gr y Edad Gestacional (EG) inferior a 32con PN < 1.500 gr o EG < 32 semanas y de tod:
semanas. No obstante, ante el riesgo de que pakes prematuros incluidos en el grupo que hemc
desapercibida una RP grave en prematuros de PNdenominado Criterio Subjetivo Pediatrico (CSP)
EG superior a estos criterios la Academia Americanacidos con PN y EG superiores a estas cifras pe
na de Pediatria recomienda realizarlo también gue por su especial distrés respiratorio o sufrimiel
todos los prematuros que los neonat6logos intensto postnatal fueron considerados de riesgo por |
vistas consideren con factores de riesgo adicionalgsediatras intensivistas. Hasta el afio 2002 se inic
(2). Entre estos factores de riesgo se encuentra & despistaje en la 6.2 semana postnatal, pero a
intensa oxigenoterapia (3) y las enfermedades intetir de entonces se realiza desde la 4.2 semana
currentes que puedan ocasionar fluctuaciones de lada o a las 31 semanas de edad postmenstrual
tension de oxigeno en el tejido retiniano, ya qudos casos graves de RP se les realiza semanalme
conllevarian una isquemia seguida de una fase prd=l examen fundoscépico fue realizado siempre pt
liferativa neovascular (4). La tendencia actual es l&l mismo oftalmélogo (FRH) a lo largo de los &
de limitar el protocolo a los dos principales criteriosafios. Como factores de riesgo adicionales se reg
objetivos, incluso Gnicamente al PN (5,6). En estararon los dias de oxigenoterapia, la aparicion c
trabajo analizamos estos criterios y también ekepsis, necesidad de transfusiones sanguine
Componente Subjetivo Pediatrico (CSP) del protonecesidad de cirugia intercurrente y aparicion c
colo de despistaje de la RP en la Unidad de Cuidéhemorragia intracraneal. Para evaluar la sensibi
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dad de los criterios de despistaje se realiz6 unaasos de RP del grupo PN > 1.500 gr presentak
comparacion estadistica de los grupos PN < 1.500na EG < 32 semanas, y alcanzaron como maxir
gr, PN > 1500 gr. y EG < 32 semanas y PN > 1.50@n grado 2 en zona lll, sin signos plus, regresan
gry EG > 32 semanas (CSP) de la incidencia de REBspontaneamente. Hubo 84 casos (27,7%) incluid
y de la necesidad de tratamiento de la RP en ellopor CSP y en ninguno de ellos se detecté RP. En
Los estudios estadisticos se han realizado con ahalisis bivariante de los factores de riesgo cc
programa SPSS 11.0 para Windows, utilizandovariables cuantitativas existian diferencias signif
comparaciones bivariantes y andlisis de regresidnativas entre el grupo que presentdé RP y el gru
logistica para los factores de riesgo entre los gruposin RP para el PN y dias de oxigenoterapia (p<0,0
con y sin ROP. pero no para la EG (tabla IlI). En el andlisis bive
riante de los factores de riesgo con variables cus
tativas hubo asociacién significativa del grupo co
RESULTADOS RP con sepsis y cirugia intercurrente respecto
grupo sin RP (p<=0,05) (tabla Ill). Al aplicar la
Cuarenta de los 303 nifios revisados presentardi¢gresion logistica la Unica variable independien
RP (13,2%). De ellos 31 no alcanzaron el grado 3ue el bajo peso al nacer (p<0,05).
plus y dejados a su evolucion regresaron espontane-
amente (77,5%) y 9 mostraron signos de progresion
en el grado 3 plus (22,5%), requiriendo tratamiento.
En el protocolo fueron incluidos 144 nifios con PN
< 1.500 gramos y 159 nifios con PN > 1500 grlTabIaIII. Andlisis de las variables cualitativas

Usando solo el criterio PN < 1.500 gr se habriar ROP (n=40)  Sin ROP (n=263)

detectado 38 casos de RP, lo que supone una senvariables NO° % oo p

bilidad del 95%. La sensibilidad del 100% se obtu-

vo sumando los grupos PN < 1.500 gr y EG < BZE'ECF:HS go 1%08/3/ 124 5’;-14‘?3)/ 01(%68
. . ., .0% ,0% ,

semanas. La distribucion de casos con RP'y casqansfysion 15 37.5% 84 31.9% s

normales segun los distintos grupos de criterio dcirugia 7 17,5% 15 5,7% 0,016

despistaje aparece en la tabla I. La incidencia de Rch ” — e
= ) i~ HIC: Hemorragia intracraneal; Transfusion: Necesidad de una o m
en nifos con PN <1.500 gr fue del 26,4% yen nlno‘transfusiones; Cirugia: Intervencion quirargica por patologia interct

con PN > 1.500 gr fue del 1,3% (p<0,001). Los dosrrente; Ns: no significativo.

Tabla I. Grupos de criterio de despistaje de la RP

Criterios bajo peso y baja edad gestacional

<1.500gy<32s <1.500y >32s >15009gy<32s >1.500 gry <32
N.° casos RP 38 0 2 0
N.° casos no RP 136 8 75 84
Criterio bajo peso Criterio subjetivo
pediatrico

RP: Retinopatia del prematuro; < 1.500 gr: Peso al nacer inferior a 1500 gr; < 32 s: Edad gestacional inferior a 32 semanas.

Tabla Il. Andlisis de las variables cuantitativas

ROP Sin ROP
Variables Medida N Media D.T. N Media D.T. p
Peso Gramos 261 998,8 294,3 40 1.688,1 535,8 <0,001
E.G. Semanas 261 27,8 2,1 40 32,02 2,9 0,06
o, Dias 225 5,6 9,7 36 34,3 41,3 <0,001

ROP: retinopatia del prematuro; N: nimero de casos; D.T.: desviacion tipica; E.G: edad gestacioxigkiterapia.
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DISCUSION terapia, existiendo numerosas recomendacion

para ajustarla a los minimos necesarios, con obje

La incidencia de ROP resulta anormalmente bajale conseguir una menor incidencia de formas gr
en nuestra muestra (13,2%) al haberse incluido uMes (15,16). Respecto a otros factores de riesgo,
cuantioso grupo de nifios (casi un tercio de ellospepticemia se ha mostrado presente en la mayo
que superaba las cifras objetivas recomendadas pde nuestros casos graves, en coincidencia con
la AAP. Cuando solo tenemos en cuenta a los nifiosugerido por otros (17,18). También la necesidad «
con PN < 1.500 gr la incidencia de ROP sube afirugia durante las semanas cruciales para el de
26,6%, cifra muy similar a la de los otros estudiogTollo de la ROP ha mostrado ser un factor de gre
realizados en hospitales esparioles, que oscila entigfluencia en nuestro estudio, aunque no hem
el 26,2% (9) y el 29,2% (10). En el Hospital Karo- encontrado publicaciones al respecto. Otros fact
linska de Suecia se ha publicado una incidencia dées de riesgo presentes en la literatura, tales col
40,1% de la poblacion examinada (11). El CSP suéhemorragia intracraneal (19) o necesidad de trar
le conllevar el examen de un exceso de nifios que fasiones sanguineas (20) no han tenido en nues
medicina basada en la evidencia ha demostrad@uestra significacion. Creemos que no existen e\
carentes de riesgo de RP (5). Por ello la tendencidencias suficientes para que los neonatélogos pt
actual es a usar como Unico criterio en el despistajdan afiadir otro factor objetivo al bajo peso al nact
el PN < 1.500 gr. No obstante, no debe olvidarse&n los criterios de seleccion del grupo de despist

que algunos nifios con PN > 1.500 gr pueden prge.
sentar RP. Nosotros tuvimos dos casos, y aunque
ambos regresaron espontaneamente, no conviene
dejarlos pasar desapercibidos, sobre todo a raiz de
la publicacién de los resultados a largo plazo del
estudio CRYO-ROP donde se detectaron algunost-
casos de desprendimiento de retina tardio en ojos
no tratados (4). El dilema legal es si se puede renun-
ciar al CSP recomendado por la Academia Ameri-
cana de Pediatria para los nifios con parametros de
PN y EG superiores a los limites no incluyendo en 3
el despistaje a estos nifios con «curso clinico ines-
table». El sentido comin anima a examinarlos al4.
menos una vez si han sido seleccionados por el neo-
nat6logo, pero a la vez ese criterio no puede con->-
vertirse en el refugio de una medicina pediatrica
defensiva basada en prejuicios sobre la oxigenote-
rapia (como ha ocurrido en nuestro CSP, donde la
inmensa mayoria de esos casos han sido incluidos$.
en cuanto se ha administrado algun grado de oxige-
noterapia). Examinar fundoscopicamente en
midriasis a prematuros que no lo necesitan es un;
gasto innecesario que no esta exento de riesgos
(12,13). La tendencia actual es a disminuir mas aun
los limites de PN y EG en el protocolo, incluso a &
costa de dejar pasar desapercibidos casos leves de
RP (14).

El bajo peso es determinante en la aparicion de leo.
ROP, como ha vuelto a ratificar este trabajo. La baja
edad gestacional no presento significacion estadis-
tica, pero quedo cerca, y convendria reevaluarla cogy,
una mayor muestra. De los otros factores que influ-
yen en la RP el mas importante parece la oxigeno-
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