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3-23, y;

I1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que, “/a
dispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
p’, 'y que "la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
stado regularia, vigilarla y promoveria”;

lucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que resuelve aprobar el documento
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya
el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion

ion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de

inas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Pdblicos Adscritos; cuyo

solucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se resuelve aprobar la Norma Técnica de
DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimientos de
cos de Apoyo, cuya finalidad es “contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema
lecimientos de salud o servicios médicos de apoyo segiin su nivel de complejidad,
des para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
previamente definidos”;

lucién Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14 de mayo de 2015, se aprueba la
ud N° 117-MINSA/DGSP.V.01 — “"Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso
linica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es " Contribuir a /a calidad y sequridad
salud, respaldadas por Guias de Préctica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi
y racionalizacion del uso de los recursos”;

Jefa del Departamento de Pediatria a través de la Nota Informativa N° 550-2023-
solicita al Director General la adopcion de la Guia de Practica Clinica para el
ento de Retinopatia dél Prematuro del Instituto Nacional de Salud del Nifio San

e N° 050-OGC-2023-HONADOMANI-SB la Oficina de Gestion de la Calidad otorga
la adopcidn de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de

Retinopatia del Prematuro;




Que, a través de la Nota Informativa N° 147-2023-DA-HONADOMANI-SB, la Direccién Adjunta emitié
opinidn favorable para la Adopcion de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de
Retinopatia del Prematuro de la Unidad de Atencién Integral Especializada — Sub Unidad de Atencién
Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirtrgicas — Oftalmologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San Borja, en consecuencia a través del Memorando N° 585-2023-DG-HONADOMANI-
'\ SB, el Director General solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica se sirva realizar la proyeccion del
. acto resolutivo correspondiente;

Que, ante lo propuesto por la Jefa del Departamento de Pediatria y contando con la opinion favorable de
la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad asi como de la Direccién Adjunta; y considerando que los
actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines
permanentes de las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y
juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de Adopcion de la Guia de Practica
Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Retinopatia del Prematuro para el Servicio de Neonatologia -
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Pediatria y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 862-2023/MINSA,
como Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucidn Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Adopcién de la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento Retinopatia del Prematuro de la Unidad de Atencién Integral Especializada — Sub
Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirdrgicas — Oftalmologia, del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, aprobada mediante Resolucién Directoral N° 000155-
2020-DG-INSNSB de fecha 02 de octubre de 2020, para ser aplicada en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que en cuarenta y dos (42) folios forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Pediatria se encargue de la adecuacion,
implementacion, difusién y supervisiéon del cumplimiento de la Guia de Practica Clinica adoptada en el
articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que, la Oficina de Estadistica e Informatica a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de la presente resolucién en el
portal de la péagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
(www.sanbartolome.qgob.pe)
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Guia de Prictica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Retinopatia del Prematuro

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO
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La presente gufa tiene como finalidad contribuir con un instrumento de apoyo técnico que

oriente la toma de decisiones clinicas y terapéuticas, sobre la base de recomendaciones
sustentadas con la mejor evidencia disponible asi como de las gufas nacionales e
internacionales, estableciendo lineamientos para el Diagnostico y Tratamiento de la

Retinopatia del Prematuro, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja.

Objetivo principal:

Establecer los lineamientos a seguir por los profesionales de la salud, con la finalidad de
brindar un diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz de los pacientes con Retinopatia del

Prematuro.

Objetivos especificos:
o Establecer las pautas para el diagnéstico temprano y oportuno del paciente con
Retinopatia del Prematuro en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja.

e Determinar los procedimientos a seguir en el tratamiento de la Retinopatia del

Prematuro.

e Establecer recomendaciones sobre el control y seguimiento de pacientes tratados

de Retinopatia del Prematuro.

La presente Gufa es de aplicacién en la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del

Paciente de Especialidades Quirtrgicas - Oftalmologia del Instituto Nacional de Salud del

Nifio San Borja, y estd dirigida a médicos Oftalmélogos capacitados en Retinopatia del

Prematuro.

Adicionalmente, puede ser usado por las demas instituciones publicas de salud a nivel

cuenten con la especialidad.
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Esta guia es para e] diagndstico temprano y tratamiento a todo recién nacido pre termino

que presente Retinopatia del Prematuro.

4.1. RETINOPATIA DEL PREMATURO

5.1. DEFINICION

La Retinopatia del Prematuro es un desorden vasoproliferativo de la retina que solo
puede encontrarse en recién nacidos pre termino en los que todavia no se ha
completado la maduracién retiniana. Esta vitreorretinopatfafibro y vaso proliferativa

periférica se presenta en prematuros sometidos a diversas noxas.

5.2. ETIOLOGIA
La etiologia de la Retinopatia del Prematuro es multifactorial siendo la inmadurez su

principal factor de riesgo.
FACTORES DE RIESGO

PREMATURIDAIJD: Entre la tercera y cuarta semana de gestacién, nace la arteria
hialoidea que termina de desarrollarse aproximadamente a la novena semana. Se
forma a partir de las células mesodérmicas, estd inmersa en el vitreo primario y se

extiende desde el futuro nervio éptico al cristalino en formacién.

Las células fusiformes mesenquimatosas son las precursoras vasculares, dichas células
son astrocitos que proceden de la vaina de la arteria hialoidea y se derraman sobre el
disco oOptico a las 16 semanas de gestacion. Desde allf crece a través de la superficie
retiniana (capa de fibras nerviosas) a modo de ondas, hasta llegar al borde de la retina
(la ora serrata) del lado nasal hacia hasta la semana 36 de gestacién, sin embargo, el

lado temporal a] ser mayor demora en vascularizarse hasta la semana 40 de gestg
(1,
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OXIGENOTERAPIA: Durante el nacimiento prematuro se hace necesario el uso de
oxigeno para mejorar el estado general del paciente sin embargo este oxigeno
ocasiona vasoconstriccién retiniana, que si mantiene por largos periodos de tiempo
conlleva a algin grado de obliteracién vascular, que en retinas normales no genera
problemas, pero en el caso de lactantes prematuros el proceso de obliteracién en los
capilares inmaduros situados por detrds del limite de avance del mesénquima
ocasiona apoptosis de los astrocitos que son muy sensibles a la falta de oxigeno y

mueren con la hipoxia.

La obliteracién vascular, podria también provocar una hipoxia de las capas internas de
la retina pero la coroides mantendria la nutricién de las capas externas de la retina y
debido al exceso de oxigeno inicial con la cuenta el paciente en los primeros dias y a la
relativa simplicidad de la retina inmadura también podria oxigenar las capas medias y

las internas.

Al suprimir la oxigenoterapia y pasar a las concentraciones de oxigeno del aire
ambiente, la oxigenacién coroidea disminuye y se hace insuficiente el aporte a la retina
interna ya que los capilares se quedaron ocluidos, dicha retina en condiciones de
hipoxia reacciona liberando una sustancia vasoproliferativa angiogénica (VEGF) que
producen la proliferacién endotelial de los complejos vasculares residuales
inmediatamente adyacentes a los capilares retinianos eliminados durante la fase de
hiperoxia. Las células endoteliales proliferativas se canalizan para formar nuevos

vasos que no solo crecen dentro de la retina, sino que ademds salen a través de la

membrana limitante interna para para crecer en la superficie.

El proceso vasoproliferativo no solo aparece en el periodo que desciende el oxigeno,
también puede aparecer durante la oxigenoterapia ya que aporte coroideo puede ser
insuficiente para nutrir una retina cada vez mas madura con altas requerimientos de
oxigeno que no son suplidos por los vasos retinales previamente obliterados, situacién

que provoca la consiguiente reaccion vasoproliferativa (18),

5.3. FISIOPATOLOGIA

Los dos factores desencadenantes son: una retina incompletamente vascularizada

&h nacidos pretérmino) y un aumento de la PaOz con hiperoxia retiniana relativa.
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es de crecimiento semejante a la insulina (IGF-1) y endotelial vascular

(VEGF). Esto da lugar a una detencion de la vascularizacién y a obliteracién capilar,

con disminucign de la perfusién y posterior isquemia e hipoxia retinianas. Como

respuesta, se alimenta la expresion de diversos factores de crecimiento y angiogénicos

(IGF-1, VEGF y otros). Si esta respuesta es intensa y los factores vasogénicos no

disminuyen, la
desorganizada,
inflamacion, re

retina (Fig, 01),

A inutera
Normal vessel growth

FUENTE: Lancet. 2(

Aunque la hipe

una parte impg

angiogénesis (neoformacién de vasos sanguineos) es anormal y
con importante vasoproliferacion, lo cual puede conducir finalmente a

tinopatia proliferativa, fibrosis significativa y desprendimiento de

Fig. 01. Pr ion del inopatia
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roxia y la formacién de especies de radicales de oxigeno son sin duda

rtante de la patogenia, se han implicado otros factores: citoquinas

prninﬂamatoria‘f, ciclooxigenasa-2 (COX-2), neuroéptido Y, éxido nitrico (NO) y déficit

de factores tro

por las prostagl;
induce la expres

presencia de NO

expresion del
significativa. Co

Y2, después de

cos y antioxidantes. La COX-2 tiene efectos proangiogénicos mediados
andinas (PGEz) y por la activacién de receptores especificos (EP3). Ello
ion de eNOS, la forma endotelial de la NO sintasa, lo cual incrementa la
- Segun el tiempo y la duraci6n de la hiperoxia e hipoxia retinianas y la
receptor especifico Y2, puede producirse una neovascularizacién
mo hecho de interés, en un modelo genético knockout de receptores

los 7 dias de vida disminuyen significativamente la retinopatia, la

MINIS
formacién de oyillos vasculares, las hemorragias retinianas y la tortuosidad . 4&*16
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vasos sanguineos, a pesar de respirar en una FiO;de 0,75 durante 5 dfas. La
ciclooxigenasa-2 (COX-2) interviene en los fenémenos neurodegenerativos en la retina
de la rata. El papel del receptor soluble de necrosis tumoral (TNFR) se ha valorado
recientemente en 14 nifios de MBPN en un estudio piloto. Se observé que los nifios que
posteriormente desarrollaban retinopatia del prematuro grave presentaban
concentraciones séricas mas elevadas de TNFR entre los 3 y los 5 dias de vida. Estos
hallazgos estan induciendo a los investigadores a estudiar diferentes formas de

inhibicién, para tratar de atenuar la revascularizacién anormal?.

Con respecto a la hipercapnia, Holmes ha informado sobre la retinopatfa inducida por
el diéxido de carbono en la rata recién nacida. Ademas, recientes trabajos en modelos
animales y en cultivos tisulares muestran que la hipercapnia, aun sin ningin efecto
hemodinamico, incrementa las isoformas de NO sintasa (NOS) en los vasos retinianos,
con accidén téxica sobre éstos. Cuando la hipercapnia coexiste con una elevacién de NO
en la retina, las lesiones retinianas son mucho peores. Ademas, se ha demostrado
claramente que la hipercapnia induce el desarrollo de los vasos y prolonga la
activacién de la NOS endotelial. Finalmente, en fecha reciente se ha descrito la funcién
del VEGF y el IGF-1 en un modelo hipercarbico de retinopatia del prematuro inducida
por el oxigeno en la rata. La informacion clinica es incompleta y no concluyente, pero
ello no es sorprendente dados los miltiples factores que intervienen en la patogenia

de la retinopatia del prematuro (.

4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informa que en América Latina y el
Caribe se estima que 42.000 recién nacidos con pesos menores de 1500 gr. requiere
tamizaje para retinopatia del prematuro y 4.300 requieren tratamiento cada afio. De

no hacerse el tratamiento cerca de la mitad iran irremediablemente a la ceguera.

En el 2018 y 2019 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja se
presentaron 83 casos de Retinopatfa del Prematuro, 57 casos de Retina Inmadura,
siendo tratados 42 pacientes en estos ultimos 02 afios, con fotocoagulacién laser y/o

»(Qi6n intravitrea de agentes antiangiogenicos (Estadistica INSNSB).
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5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

EDAD GESTACIONAL Y PESO AL NACER.

La baja edad gestacional y el bajo peso al nacer para la edad gestacional son los
principales factores de riesgo de retinopatia del prematuro. Ambos factores estan
relacionados con el grado de inmadurez del desarrollo del sistema nervioso central
y vascular de la retina al nacer y, por lo tanto, con el riesgo de la retina al dafio.
Ademas, cuanto menor es la edad gestacional y el peso al nacer, mayor es la pérdida
de factores gque se dan normalmente dentro del titero obligando al feto inmaduro a
que pueda hacerse cargo de la produccién. Ademés, la baja edad gestacional
aumenta la duracién de la exposicién de un bebé a diferentes dafios postnatales

adversos, lo que contribuye al riesgo de retinopatia del prematuro.

Cuando los bebés muy prematuros nacen con un peso apropiado para la edad
gestacional, es probable que el peso al nacer sea un indicador de la edad gestacional
y no un factor de riesgo independiente. Si la restriccién de Crecimiento ocurre en el
Gtero, un nifio nacerd pequefio para la edad gestacional. Los resultados de varios
estudios han sugerido que ser pequefio para la edad gestacional al nacer se asocia

con un mayor riesgo de retinopatia del prematuro. Otros hallazgos sugieren que

nacer pequeiio para la edad gestacional aumenta el riesgo de retinopatia del
prematuro solo en bebés mayores (es decir, mayores de 29 semanas de edad
gestacional al nacer), aunque un informe mostré un mayor riesgo solo entre
aquellos con yna edad gestacional al nacer inferior a 30 semanas, y no entre aquellos

nacidos entre|31 y 32 semanas (17,

OXIGENOTERAPIA.
El oxigeno desde hace muchos afios es considerado como un medicamento ya que
puede tener beneficios pero como todo medicamento puede tener reacciones

adversas o efectos indeseables.

En el recién hacido prematuro el oxigeno se considera un arma de dos filos: es
necesario para la supervivencia del nifio pero a su vez es capaz de producir
destruccién celular insidiosa. El primer efecto de la elevacién del oxigeno es la
vasoconstriccion retiniana que se da en los capilares inmaduros que estin en el

limite de la zpna vascular y avascular, inicialmente la vasculatura coroidea puede
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suplir la falta de oxigeno con la ayuda del aporte inicial durante el nacimiento. Sin
embargo al suprimir la oxigenoterapia y pasar a las concentraciones de oxigeno del
aire ambiente, la oxigenacion coroidea disminuye y se hace insuficiente el aporte a la
retina que presentaba los capilares ocluidos. La retina hipoxica reacciona liberando
VEGF (factor de Crecimiento vascular Endotelial) y EPO (EritRetinopatia del

Prematuropoyetina) se inicia una proliferacién vascular de manera desordenada y

con capilares mal formados.

Los nuevos vasos perfunden mal la retina y tienen fugas, lo que conduce a la
formacién de cicatrices fibrosas y al desprendimiento de retina. En la mayoria de los
lactantes, la retinopatia del prematuro retrocede espontineamente y la retina
vasculariza con bastante normalidad, aunque los déficits neurales (perdida de la
funcién del fotorreceptor) pueden permanecer incluso en casos leves, sin embargo
el cuadro no siempre retrocede progresando hacia la retinopatia del prematuro en el

cual actiian muchos factores asociados.

IGF1 Y AUMENTO DE PESO POST NATAL

En los bebés prematuros, existe una fuerte asociacién entre niveles séricos bajos de
IGF-1 post natales y la retinopatia del prematuro. En el ttero, el IGF-1 en plasma
aumenta con la edad gestacional, particularmente durante el tercer trimestre del
embarazo, y disminuye después del parto prematuro con la pérdida de la interaccion
materno-fetal. Los bebés nacidos antes de la edad gestacional de 33 semanas tienen
un aumento muy lento en la produccién de IGF-1 después del nacimiento hasta
aproximadamente las 44 semanas de edad post menstrual, a medida que el bebé
prematuro madura. En comparacién, los recién nacidos a término tienen un rapido
aumento de IGF-len suero después del parto. Las concentraciones posnatales de
IGF-1 dependen de la nutricién en los recién nacidos prematuros mayores y se

reducen con el hambre, la infeccién y el estrés.

Un IGF-1 bajo estd asociado con un crecimiento vascular retiniano deficiente en

ratones con deficiencia de IGF-1, lo que sugiere que un IGF-1 bajo podria contribuir

a la supresion del crecimiento vascular en la retinopatia del prematuro. En los recién
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asocian con un crecimiento cerebral deficiente medido por la circunferencia de la

cabeza (14.18),

INFECCIONES
Las infecciones neonatales, particularmente las infecciones por hongos, también son
factores de rigsgo para la retinopatia del prematuro. La bacteriemia neonatal tardia,
pero no temprana, se asocia con retinopatia grave de la prematuridad en neonatos
de edad gestacional extremadamente baja. El aumento del riesgo asociado con la
infeccion podria ser debido en parte a la inflamacién sistémica, que podria actuar

sinérgicamente con la hiperoxia (13),

Hiperglucemia insulina y nutricién

La elevada cpncentracion de glucosa neonatal también aumentan el riesgo de
retinopatia del prematuro. En un estudio del 2011 publicado en la revista de
perinatologia de california de 372 bebés nacidos a una edad gestacional de menos de
30 semanas, el aumento de la nutricién sola (sin suplementos de IGF-1) causé
hiperglucemia, que requirié un mayor uso de insulina. Tanto la hiperglucemia como
el uso de insulina se asociaron con un aumento de las formas severas (de 4% a 9%)
y mas leves de retinopatia del prematuro. Estos hallazgos enfatizan la importancia

de un enfoque integrado para la prevencién (14),

El aumento de la nutricién por si solo no afecta el aumento de peso (normalizado
para la edad gestacional) o las concentraciones de IGF-1 en los lactantes con peso
extremadamente bajo al nacer, que parecen incapaces de aumentar las
concentraciongs de IGF-1 con un aumento de calorias o de utilizar calorias para el
crecimiento con bajo IGF-1 concentraciones. El uso de IGF-1 exogeno puede mejorar
el crecimiento| en estados de desnutricién. En animales de experimentacién con la
mitad de las calorias necesarias, el IGF-1 ex6geno mejoro el aumento de peso. El
aumento de peso posnatal es un factor importante ya que predice el riesgo de
retinopatia del prematuro, tanto el aumento de la nutricién como las
concentraciongs adecuadas de IGF-1 parecen ser necesarias para el crecimiento

posnatal y para una reduccion del riesgo.

Es importante también saber que los componentes nutricionales, como proteinas

adecuadas, grasas apropiadas y el uso apropiado de glucosa y otros carbohidratos

/)
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son importantes para el manejo del paciente con RETINOPATIA DEL
PREMATURO. En estudios con animales, la ausencia de &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga w-3 aumenta el riesgo de retinopatia. Dado que la
nutricién parenteral total rara vez contiene dichos acidos grasos, es probable que la
provisién de este lipido sea beneficiosa. En un estudio de 1706 recién nacidos
prematuros en América del Norte, aquellos con un uso extendido de la nutricién

parenteral total tenian un mayor riesgo de la enfermedad, independientemente del

aumento de peso (10.1315),

5.5.1. Medio ambiente
No existen factores medioambientales que generen Retinopatia del Prematuro. Se
realizaron estudios para determinar si la luz ambiental en las UCI provocaban
aumento de RETINOPATIA DEL PREMATURO determinandose que no presentaba

ninguna correlacién sin embargo para estadios avanzados se sugiere disminuir la luz

ambiental de las UCls ().

5.5.2. Estilos de vida
No existen estilos de vida relacionados directamente con Retinopatia del Prematuro
sin embargo existen factores maternos importantes como:
e Edad materna, menores de 16 afios o mayores de 35 afnos
e Vivir en altura
e Nivel socioeconémico bajo
e Consumo de tabaco, alcohol o drogas
¢ Medicamentos
e Malnutricién durante el embarazo
e Mal control o sin control médico
e Enfermedades maternas, LES, sindrome antifosfolipidico
e Patologias asociadas al embarazo

Dichos factores se relacionan a mayor incidencia de Retinopatia del Prematuro

5.5.3. Factores hereditarios

Existen factores relacionados con Retinopatia del Prematuro entre los que se

describen a:

%a Alteraciones cromosémicas y genéticas

vico kGRS AR Eavipos
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ones congénitas

congénitas

es metabdlicas

multiples (6.8:13)

6.1. CUADRO CLI

6.1.1. Signosy si
La Retinopatia dj
Sin embargo en |

LEUCOC

NISTAGI

Los pacientes qu

Futuro Estrabism

NICO:

ntomas

el Prematuro no presenta signos ni sintomas
os estadios graves puede presentar:

ORIA

MOS

MALA FIJACION OCULAR

e han tenido RETINOPATIA DEL PREMATURO pueden presentar en el

0 y Miopia mas atn si han requerido tratamiento.

6.1.2. Interaccion cronologica

Los procesos de

siguiente manera;

Agentes nocivos

mesénquima, par,

El mesénquima y

arteriovenosa me

Esta derivacién

progresion de RETINOPATIA DEL PREMATURO se describen de la

Tra endotelio lo destruyen, justo donde se ha diferenciado a partir del

formar la malla capilar primitiva.
 las arterias junto con las venas ya maduras, forman la derivacién

senquimatosa.

S una estructura vascular Gnica que provoca una linea limitrofe

definida separan

tejido no contiene

lo tanto la fuente

L

células mesenqui

la retina vascular de la avascular. Est4 compuesta por una red de
atosas primitivas y endoteliales en proceso de maduracién. Este
> capilares y constituye la retaguardia de las células endoteliales, por

de la neovascularizacion.
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La derivacién AV mesenquimatosa se manifiesta clinicamente como la cresta
monticular que caracteriza la RETINOPATIA DEL PREMATURO y delimita dos zonas
diferentes. Cuanto mas posterior se localice y mayor drea presente mas grave es el

prondstico del ojo.

Posteriormente la derivacién AV mesenquimatosa engrosada y de color blanco grisaceo
se va tornando rosada e incluso rojo. En esta etapa en que regresa la actividad

vasculogenica de la retina se decide el destino del ojo segtin el camino que tome:

REGRESION: Si las células que estan dentro de la derivacion, consiguen diferenciarse en
endotelio capilar normal, la vascularizacion retiniana se completara de forma normal.
Las células de la derivacién formaran tubos endoteliales primitivos originandose una
estructura gruesa y sin luz por el que fuga las fluoresceina de manera difusa, marcando
el contorno de la derivacién a modo de un borde “en cepillo” regular de capilares que
crecen hacia la retina avascular y le ofrecen su riego sanguineo. Estos pasos constituyen
basicamente el proceso de regresién y afortunadamente es lo que ocurre en el 90% de

los casos de Retinopatia del Prematuro.

EVOLUCION: las células primitivas que estan dentro de la derivacién se multiplican y
salen por la membrana limitante interna de la retina; pero en vez convertirse en
epitelio sano, crecen sobre la superficie de la retina y el cuerpo vitreo hacia el cuerpo
ciliar hasta llegar hacia el ecuador. Este proceso es el resultado de la falta de
diferenciacion, de la proliferacién destructiva del endotelio y de la invasion de los

espacios y tejidos hacia la cavidad vitrea que conlleva al desprendimiento traccional de

Retina.

Este proceso puede ser lento o rapido sin embargo siempre terminara en una
desprendimiento de retina. Los vasos que penetran el vitreo se acompafian de
miofibroblastos estos nacidos de las células situados entre la retina vascular y la
avascular, atraviesan la membrana limitante e invaden el vitreo formando membranas
intravitreas con alto poder de traccién debido a los filamentos de actina que poseen, lo

que provoca el desprendimiento de retina traccional (26),

6.1.3. Graficos diagramas o fotografias

No aplica.
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6.2. DIAGNOSTIC(

6.2.1. Criterios

Para realizar e

0

de diagnéstico

tamizaje es necesario dilatar la pupila del recién nacido; se sugiere

instilar una gota de una solucién combinada de fenilefrina al 2.5% con tropicamida al

0,5% en cada o]

0, en dos o tres dosis, con 5 minutos de diferencia entre una aplicacién

y otra. Se recomienda utilizar gotas anestésicas previo al inicio de la dilatacién y al

examen oftalmplégico (clorhidrato de proparacafna 0,5%, una a dos gotas 30 a 60

segundos antes

Para la explorac

del procedimiento).

i6n se recomienda utilizar oftalmoscopio binocular indirecto y lente de

30, 20 o 28 dioptrias segun preferencia del cirujano, se puede utilizar en algunos casos

el uso de blefarpstato, torundas de algodén o indentador escleral.

Los lactantes menos maduros no tienen presente el Reflejo de Bell y un reflejo de ojo

de mufieca proporciona la forma de mover los ojos hacia los lados rotando la cabeza

del lactante hacia un lado, lo que permite explorar la zona periférica de la retina. Con

esta maniobra se puede lograr evaluar la parte posterior de la retina, para la parte

anterior o perifgria de la retina en algunos casos hace necesaria el uso del blefaréstato

e indentador.

También, se sugiere emplear otras técnicas para mejorar el confort durante el examen

oftalmolégico ta
envolverlo con |

la pesquisa de

1les como: administracién de una solucién de glucosa oral, acunarlo,
a sabana y/o darle un chupén, tratar que el examen oftalmolégico para

Retinopatia del Prematuro sea lo mas seguro posible, en el caso de

pacientes delicados, inestables y con tubo endotraqueal es necesario contar con el

apoyo del perso

nal de enfermeria para que se tomen las precauciones necesarias para

resolver con prontitud y eficiencia cualquier situacién de riesgo que se pudiera

presentar comg

respiratoria del

efectos en la presién arterial, frecuencia cardiaca y la funcién

recién nacido (6.10.21,.23),

CUANDO SE DEBE INICIAR EL PRIMER EXAMEN OFTALMOLOGICO AL PREMATURO?

La Guia de Practica Clinica de la Retinopatia del Prematuro en el Reino unido evalué

las recomendaci

guia recomendd

ones del CYOROP y el ETROP, Teniendo en cuenta esta informacién, la

que los recién nacidos con menos de 27 semanas debfan tener
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primer examen a las 31 semanas; los recién nacidos entre las 27 y las 32 semanas
debian tener el primera examen 4 a 5 semanas después, los recién nacidos de 32
semanas con menos de 1501 g debfan tener su primer examen 4 a 5 semanas después
y, como recomendaci6n adicional, todos los recién nacidos de menos de 32 semanas
con un peso inferior a 1501 g debian tener el tamizaje antes de recibir el alta. Como
informacién adicional, la guia presenta una tabla que relaciona la edad gestacional de
nacimiento y la edad gestacional posmenstrual a la cual debe realizarse el primer
examen, el limite inferior es a las 30 semanas y el limite superior es a las 35 semanas

(Royal College of Ophthalmologists et al., 2008).

La declaracién de consenso realizada por la Academia Americana de Pediatria y la
Academia Americana de Oftalmologia realizada en el afio 2013 corresponde a la
actualizacién de las recomendaciones emitidas por estas organizaciones para el
tamizaje de RETINOPATIA DEL PREMATURO el afio 2008. Colocar fuente de

bibliografia usada

Las organizaciones declaran que el inicio de la tamizacién de la fase activa de la
Retinopatia del Prematuro debe estar basada en la edad post menstrual, por lo que,
cuanto més prematuro nace un beb¢, més tiempo demorara en desarrollar Retinopatia
del Prematuro grave. Con base en los reportes del estudio CRYOROP (1988) y el
estudio ETROP (2004), las asociaciones cientificas elaboraron una tabla donde
relacionan la edad gestacional y la edad posmenstrual en la que debe iniciar el

tamizaje. Colocar fuente bibliogréfica usada en la Guia.

Las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatrfa proponen que los
pacientes nacidos entre las 22 y las 27 semanas deben iniciar su tamizaje en la semana
31 posmenstrual. Los recién nacidos a las 28 semanas deben iniciar su tamizaje en la
semana 32 posmenstrual. Los recién nacidos de 29 semanas de edad gestacional deben
iniciar su tamizaje en la semana 33 posmenstrual. Los recién nacidos en la semana 30
deben iniciar su tamizaje en la semana 34 y todos los prematuros nacidos después de
la semana 30 de edad gestacional deben ser tamizados cuatro semanas después

(American Academy of Pediatrics, 2013).

La GPC (describir nombre) desarrollada en argentina 2016 utiliza las

/(ecomendaciones del reino unido y la Academia americana de Pediatria iniciando el
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examen entre las 31 y 35 semanas post menstruales y para los mayores de 33 ss a la
primera y segunda semana post natal recalcando que no debe ser dado de alta sin un

control oftalmoldgico.

EI 2016 el manual de atencién integral en salud visual de Colombia integra todo las
guias internacionales y recomienda de 22 a 26 ss la primera evaluacién a las 30 ss y
pasada las 27 ss la primera evaluacion 4 semanas después, debido a que se sabe por
estudios que el Retinopatia del Prematuro se presenta 4 semanas después del
nacimiento (18.2323),

Se genero la sigiiente tabla:

RECOMENDACION DE CONSENSO DE EXPERTOS

Momento del primer tamizaje para ROP
Edad gestacional
(semanas) Semanas posnatales | Semanas posmenstruales
22 8 30
23 7 30
24 6 30
25 5 30
26 < 30
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 4 34
31 4 35
32 = 36
33 4 37

FUENTE: GUIA CLINICA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO OPS/OMS 2017

Se recomienda que el primer examen para el tamizaje de Retinopatia del Prematuro se
realice de acuerdo al esquema de edad gestacional y el tiempo de primera tamizacién
para Retinopatia del Prematuro. En cualquier caso, todos los recién nacidos con riesgo
por prematuridad o bajo peso al nacer deberan tener al menos un tamizaje antes de

ser dados de alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales.

FRECUENCIA DE TAMIZAJE DE RETINOPAT{A DEL PREMATURO
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En base a los estudio CRYORETINOPATIA DEL PREMATURO y ETRETINOPATIA DEL
PREMATURO la gufa del Reino Unido recomendo el tamizaje semanal de pacientes en
prematuros cuyos vasos finalizaran en zona I o posterior a zona Il o en prematuros con
evidencia de enfermedad pre-plus o plus o en pacientes con RETINOPATIA DEL
PREMATURO estadio 3 en cualquier zona (Royal CollegeofOphthalmologists et al.,
2008). Por su parte, la gufa desarrollada en Argentina ajust6 las recomendaciones
emitidas por la gufa del Reino Unido y recomendé el tamizaje semanal a cualquier
prematuro con RETINOPATIA DEL PREMATURO estadio 3 en cualquier zona, cada 1 a
2 semanas en pacientes con vascularizaciéon inmadura en zona Il posterior, Retinopatia
del Prematuro estadio 2 zona II o regresion inequivoca de RETINOPATIA DEL
PREMATURO en zona I; cada dos semanas en pacientes con RETINOPATIA DEL
PREMATURO estadio 1 zona II, pacientes con vascularizacién inmadura en zona II o
inequivoca regresién de RETINOPATIA DEL PREMATURO en zona II; y cada tres
semanas a los pacientes con RETINOPATIA DEL PREMATURO estadio 1 o 2 en zona III
o con regresiéon de RETINOPATIA DEL PREMATURO en zona III (Grupo RETINOPATIA
DEL PREMATURO Argentina, 2016).

Teniendo en cuenta todas estas recomendaciones el Programa de Cero a Siempre de la
OMS desarrollé una tabla que relaciona el estadio de RETINOPATIA DEL PREMATURO
y la zona con la frecuencia del tamizaje de RETINOPATIA DEL PREMATURO
(WorldHealthOrganization, 2016)®1.
TABLA 1
FRECUENCIA DE TAMIZAJE DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

/ESTADIO | ZONA| | ZONAI | ZONA I \
INMADURA
ESTADIO |

| ESTADIO I (EXAMEN EN UNA SEMANAS )
| ESTADIO I _ —
2| estapio| (TIPO 2 EXAMEN EN 3 04 DIAS)
§| Estaoio 2 TIPO 1 TRATAMIENTO
- STARIO 1 en menos de 48 horas

FUENTE: GUIA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO OPS-OMS 2017
INISTERIO DF SALAID
Hospital Macienal Docgnta drg Nifio
'SAN BARTJLUO y
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CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO

En 1984 Sale la primera publicacién de la Internacional Clasificacién de Retinopatia
del Prematurg donde se determind los primeros criterios de clasificacion,
posteriormente en 1987 se publica una segunda parte aplicada al desprendimiento de

retina, en el 2005 se realiz6 una nueva reunién de expertos donde definié los

conceptos de una retinopatia mds virulenta que generalmente se observa en los
lactantes de menor peso al nacer: RETINOPATIA DEL PREMATURO posterior agresiva
(AP-RETINOPATIA DEL PREMATURO).

Descripcion de un nivel intermedio de dilatacién vascular y tortuosidad (enfermedad
pre-plus) entre la vasculatura del polo posterior de apariencia normal y la enfermedad

franca plus que tiene marcada dilatacién y tortuosidad de los vasos del polo posterior

(1821)

LOCALIZACION
Esta localizacién viene determinada segun tres zonas concéntricas centradas en la

papila FIG 3.

Zonal es el circulo concéntrico a la papila que tiene como radio dos veces la distancia
maculopapilar; es la primera que madura y la mas posterior.

En forma préctica si se realiza con lupa 28 en el borde nasal de la papila se ve todo el
campo tempor;j de la zona I, si lo colocamos en el borde nasal hacia la zona nasal

estaremos en el mismo campo de la zona I Fig 2 (2.18.21)

FIGURA 2
VALUACION DE LA ZONA I RETINAL CON LUPA 28 D.

Hospital & ™
Zonal Temporal Zona I Nasal Nt/ o
Fuente: Consejo Argentino del Oftalmologia CAO: Webinar Retinopatia del Prey had ANC EZ CAMPO
Jt'le AGlo 4 - Dplo, Pediall

g.17210
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Zona II. Comprende un cinturén de retina desde el limite de la zona I hasta la ora
serrata nasal en el meridiano horizontal.

Posterior entre el limite de la zona I y el haz papilo macular

Borde de la lupa hasta la févea, y lo que resta de zona temporal es zona II posterior si

sobrepasa esta zona estamos ante zona Il anterior.

La importancia clinica radica en que la:
Zona Il posterior se trata como si fuera zona I, mientras que:

Zona Il anterior se trata como si fuera zona IlI.

Zona III Retina externa periférica, es la zona residual que, en forma de media luna,
queda entre el circulo anterior de la zona Il y la ora serrata del lado temporal.
Comprende el creciente de retina temporal periférico a la zona II. Corresponde al area
que se vasculariza mas tardiamente (entre la 36 y 40 semanas de edad gestacional) es
la zona que mas frecuentemente presenta lesiones de RETINOPATIA DEL
PREMATURO.

Si la Retinopatfa Del Prematuro en zona 3 se presenta en “Bahias o entrantes” hacia

Zona Il se debe considerar Zona I1(21821)

FIGURA 3. RETINOPATIA DEL PREMATURO
CLASIFICACION DE ZONAS EN LA RETINA

12 12
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ESTADIFICACION DE LA ENFERMEDAD

RETINA INMADURA: Se considera retina inmadura a la vasculatura incompleta de la

retina periférica en recién nacidos prematuros Fig 4.

FIGURA 4. RETINA INMADURA
DISMINUCION PROGRESIVA DE LOS VASOS RETINIANOS HACIA LA RETINA PERIFERICA

z

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

ESTADIO 1: LINEA DE DEMARCACION

Esta linea es una estructura delgada pero definida que separa la retina avascular
anterior de la retina vascularizada posteriormente. Hay ramificaciones o arcadas
anormales de Igs vasos que conducen a la linea de demarcacién que es relativamente
plana, blanca y|se encuentra dentro del plano de la retina. Los cambios vasculares
pueden ser aparentes antes del desarrollo de la linea de demarcacién, como la
dilatacién en luLar de la disminucién de los vasos retinianos periféricos, pero estos

cambios son insuficientes para el diagnéstico de RETINOPATIA DEL PREMATURO (Fig.
5)

L
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FIGURA 5 RETINOPATIA DEL PREMATURO ESTADIO 1
LINEA DELGADA DE DEMARCACION ENTRE RETINA VASCULAR Y AVASCULAR

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

ESTADIO 2: CRESTA

La cresta es el sello distintivo de la etapa 2 de la Retinopatia del Prematuro. Surge en
la regién de la linea de demarcacion, tiene altura y ancho, y se extiende por encima del
plano de la retina. La cresta puede cambiar de blanco a rosa y los vasos pueden
abandonar el plano de la retina, se pueden presentar ademas pequefios mechones
aislados de tejido neovascular que se encuentran en la superficie de la retina,
comtnmente llamados "palomitas de mafz (pop corn)" pueden verse por detras de
esta estructura de cresta. Dichas lesiones no constituyen el grado de crecimiento

fibrovascular que es una condicién necesaria para la etapa 3 (Fig 6).

FIGURA 6 RETINOPATIA DEL PREMATURO ESTADIO 2

PRESENCIA DE CRESTA ENTRE RETINA VASCULAR Y AVASCULAR

—_———

The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

0. Pediatria
o

—

Fecha: Setiembre 2020 Codigo : GPC-005/INSN-SB/SUAIEP-OFT - V.01 Pagina: 22 de 42




j— _
Sl peni | Ministerio
y de Salud

Guia de Prictica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Retinopatia del Prematuro

ESTADIO 3: PROLIFERACION FIBROVASCULAR EXTRARRETINIANA

En el estadio 3, la proliferacién fibrovascular extrarretiniana o neovascularizacién se
extiende desde la cresta hasta el vitreo (Fig 7). Este tejido proliferativo extrarretiniano
es continuo con la cara posterior de la cresta, causando una apariencia irregular a
medida que la proliferacién se vuelve més extensa. La gravedad de una lesién en etapa
3 se puede subdividir en leve, moderada o grave, dependiendo de la extensién del

tejido fibrovascplar extrarretiniano que se infiltra en el vitreo.

FIGURA 7 RETINOPATIA DEL PREMATURO ESTADIO 3

PRESENCIA DE CRESTA + PROLIFERACION FIBROVASCULAR ENTRE RETINA
VASCULAR Y AVASCULAR

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

ESTADIO 4: DESPRENDIMIENTO PARCIAL DE RETINA

La etapa 4 se divide en desprendimientos parciales de retina extrafoveales (etapa 4A)
y foveales (etapa 4B). Los desprendimientos de retina en etapa 4 son generalmente
concavos y la mayoria estdn orientados circunferencialmente. El grado de
desprendimiento de retina depende de la cantidad de horas de reloj de la traccién de
las fibras y su grado de contraccién. Tipicamente, los desprendimientos de retina
comienzan en el punto de uni6én fibrovascular a la retina vascularizada. En casos
progresivos, el tejido fibroso contintia contrayéndose y el desprendimiento de retina
de traccion aumenta en altura, extendiéndose tanto hacia adelante como hacia atris.

Los desprendimientos radiales y las configuraciones maés complejas de lo

desprendimientds de retina son menos comunes (Fig.8,9,10). oINS o
AMPOS
m'faeoéel de N iz~ Dplo. Pediatria
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FIGURA 8 RETINOPATIA DEL PREMATURO ESTADIO 4A
DESPRENDIMIENTO DE RETINA PARCIAL EXTRAFOVEAL. SE OBSERVA
ENDEREZAMIENTO DE LA ARCADA VASCULAR TEMPORAL

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

FIGURA 9 RETINOPATIA DEL PREMATURO ESTADIO 4B
DESPRENDIMIENTO PARCIAL DE RETINA CON MACULA. OBSERVESE LA
AUSENCIA DE UN PATRON COROIDEO NORMAL EN LA REGION MACULAR
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FIGURA 10 RETINOPATIA DEL PREMATURO ESTADIO 4B
DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN ESTADIO 4B CON EXTENSO ARRASTRE
TEMPORAL DE VASOS Y MACULA.

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

ENDIMIENTO TOTAL DE RETINA

ientos de retina son generalmente tracciénales y ocasionalmente

ETAPA 5: DESP
Los desprendi
pueden ser exudativos (Fig 11). Suelen tener forma de embudo. La configuracion del
embudo en si permite una subdivisién de esta etapa. El embudo se divide en partes
anterior y posterior. Cuando se abre tanto en sentido anterior como posterior, el
desprendimiento generalmente tiene una configuracién céncava y se extiende hasta el
disco éptico. Una segunda configuracién frecuente es aquella en la que el embudo es
estrecho en sus aspectos anterior y posterior y la retina desprendida se encuentra
justo detras de la lente. Un tercer tipo, menos comiin, es aquel en el que el embudo
esta abierto anteriormente pero estrechado posteriormente. El menos comun es un

embudo que es estrecho por delante y abierto por detras.
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FIGURA 11: RETINOPATIA DEL PREMATURO ESTADIO 5
DESPRENDIMIENTO DE RETINA TOTAL EN EMBUDO

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

ENFERMEDAD PLUS

Ademds de la evaluacién en el borde del crecimiento retiniano, existen otros signos
adicionales que indican la Gravedad de la RETINOPATIA DEL PREMATURO activa.
Estos incluyen un aumento de la dilatacién venosa y la tortuosidad arteriolar de los
vasos retinianos posteriores que pueden progresar en severidad para incluir
congestién vascular del iris, mala dilatacién pupilar (pupila rigida) y turbidez vitrea
(Fig. 12). Los ensayos clinicos posteriores multicéntricos han utilizado una fotografia
"estindar"' para definir la cantidad minima de dilatacion vascular y tortuosidad
requerida para hacer el diagnoéstico de Enfermedad PLUS. Esta definicién se ha
refinado atin mas en los ensayos clinicos posteriores en los que el diagnéstico de la
enfermedad plus podria hacerse si hay suficiente dilatacién vascular y tortuosidad en
al menos 2 cuadrantes del ojo. El simbolo A + se agrega al nimero de etapa
RETINOPATIA DEL PREMATURO para designar la presencia de la enfermedad mas.
Por ejemplo, la etapa 2 RETINOPATIA DEL PREMATURO combinada con dilatacién

vascular posterior y tortuosidad se escribirfa "etapa 2+ RETINOPATIA DEL
PREMATURO".

_M?Nl TERID DE SAL
Hospital cional Docerfic Madfe Nifio
“HAN B, TOUOMES"

MED. MARIANEN R 7' JAMPOS
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. 30156 - H.N.E. 172
e

/—( I
( Fecha: SetieLbre 2020 codigo : GPC-005/INSN-SB/SUAIEP-OFT - V.01 Pagina: 26 de 42




eoa +|Ministerio B
ﬁ de Salud 3

Guia de Prictica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Retinopatia del Prematuro

FIGURA 12 ENFERMEDAD PLUS
DILATACION ARTERIOLAR Y VENOSA DE LOS VASOS RETINALES A NIVEL DEL
POLO POSTERIOR

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

ENFERMEDAD PRE PLUS

Se define a la enfermedad pre-plus como anormalidades vasculares del polo posterior
que son insuficientes para el diagnéstico de la ENFERMEDAD PLUS pero que
demuestran més tortuosidad arterial y mas dilatacién venosa de lo normal (Fig. 13).
Con el tiempo, las anomalias de los vasos de pre-plus pueden progresar a una
enfermedad mas franca (PLUS) a medida que los vasos se dilatan y se vuelven mas
tortuosos. La presencia de enfermedad pre-plus se puede observar junto a la etapa,

por ejemplo, etapa 2 con enfermedad pre-plus.

VRS ARGHER CAMPOS
e Weond logia-plo. Pediatria
30k56 - R.N.E. 17210
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FIGURA 13: ENFERMEDAD PRE - PLUS
DILATACION Y TORTUOSIDAD ARTERIOLAR CON ESCASA DIATACION VENOSA

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

RETINOPATIA DEL PREMATURO AGRESIVO POSTERIOR AP-ROP

Una forma severa y poco frecuente de Retinopatia del Prematuro que progresa
rapidamente se denomina AP-ROP. Si no se trata, generalmente progresa rapidamente
ala etapa 5 de retinopatia. Los rasgos caracteristicos de este tipo de Retinopatia son:
Su ubicacién posterior, la prominencia de la enfermedad plus y la naturaleza mal
definida de la retinopatia. Esta retinopatia que progresa rapidamente se ha referido
anteriormente como “Enfermedad Rush,” pero no se incluyd especificamente en los
estudios de CRYOROP Y ETROP. La Retinopatia Agresiva posterior parece ser el

término mas aproiado ya que el diagnéstico puede hacerse en una sola visita y no

requiere evaluacion con el tiempo.

La retinopatia agresiva posterior del prematuro se observa con mayor frecuencia en la
zona 1, pero también puede ocurrir en la zona posterior II posterior. Inicialmente la
forma Agresiva posterior muestra una dilatacién y tortuosidad aumentadas en los 4
cuadrantes que esta fuera de proporcién con la retinopatia periférica. Estos cambios
vasculares anormales progresan ripidamente, se genera un shunt de un vaso a otro
dentro de la retina y no Ginicamente en la unién entre la retina vascular y la avascular.

Como resultado, en la forma Agresiva Posterior es dificil distinguir entre arteriolas y

qulas debido a la dilatacién y tortuosidad significativas de ambos tipos de vasos.

p4thBfén puede haber hemorragias en la unién entre la retina vascularizada y la

e A\ /avaseular.
A GANCHEZ CAMPO!
ik Dgia.luPediatna
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stica importante de AP-RETINOPATIA DEL PREMATURO es que
0 progresa a través de las etapas cldsicas 1 a 3. La retinopatia agresiva

prematuro puede aparecer como solo una red plana de
i6n en la unién engafiosamente sin rasgos entre vascularizado y retina
da y puede ser ficilmente ignorada por un observador menos
(Figura 14 Ay B). La retinopatia posterior agresiva de la prematuridad
e extiende circunferencialmente y a menudo se acompaiia de un vaso
(Figura 14C) Realizar una oftalmoscopia indirecta con una lente de

e 20 D en lugar de una lente de 25 o 28 D puede ayudar a distinguir la

neovascularizagién engaiosamente sin caracteristicas.

FIGURA 14 A: ROP AGRESIVO POSTERIOR ENFERMEDAD PLUS EN ZONA I

Prominencia de la enfermedad plus y la retinopatia proliferativa de apariencia

moderada (flechas). FUENTE: The International Classification of Retinopathy of
Prematurity Revisited 2005
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FIGURA 14 B: ROP AGRESIVO POSTERIOR
ENFERMEDAD PLUS EN ZONA 1

Proliferacién neovascular en forma de cepillo en la unién entre la retina vascular y la

avascular.

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005

FIGURA 14 C: ROP AGRESIVO POSTERIOR
ENFERMEDAD PLUS EN ZONA |

Presencia de vaso circunferencial en el borde de la retina vascularizada

FUENTE: The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited 2005
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co diferencial

n de la oftalmoscopia indirecta hay que hacer diagnostico diferencial

agias retinales con mayor frecuencia en partos vaginales

instru

En los estadios

Leucocorias

e Vitreop

s Retinob

6.3. EXAMENES A

Catarata

entados

Infecciones tipo TORCH
Coagulopatias

Sindrome de nifio Sacudido

» mas graves el diagnéstico diferencial se tiene que hacer con las
congénita
rimario hiperplasico

astoma

UXILIARES

6.3.1. De Patologia clinica

e No se

PREMAT

RETINO
Sin emb

Niveles
RETINO

6.3.2. De imagen
El gol estandar p

Oftalmoscopia |

RET CAM. Y las fi
RET CAM : Es C
imagenes de la

oftalmélogos enf

No exis

realizan examen de Anatomia Patolégica en RETINOPATIA DEL

URO
ten examenes de Laboratorio especificos para el Diagnéstico de
PATIA DEL PREMATURO

irgo siempre es importante saber la asociacién con Hemoglobina Baja,

Bajos de IGF1, Acidosis, etc.,, que se asocian a mayor incidencia de

PATIA DEL PREMATURO.

es

ara el diagnostico de RETINOPATIA DEL PREMATURO sigue siendo la
ndirecta sin embargo también se pueden ayuda de imagenes como el
ptografias clinicas con

amara de campo amplio (de hasta 130°) que se utiliza para capturar
etina de neonatos prematuros, puede ser realizado por enfermeras u

trenados, requiere poco tiempo de examen y permite un registro e
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imagen del RETINOPATIA DEL PREMATURO pudiendo evaluar diagnostico progresion

y respuesta al tratamiento, puede ser usado también para telemedicina.

El screning de RETINOPATIA DEL PREMATURO ha sido evaluado en numerosos
estudios siendo su mayor utilidad en la TELEMEDICINA en el estudio
SUNRETINOPATIA DEL PREMATURO durante 10 afios (2005-2015) Durante el
periodo de estudio se estudiaron 715 bebés (1430 ojos)seleccionados en el protocolo
SUNDRETINOPATIA DEL PREMATURO, 37 (74 ojos) fuerontratado para RETINOPATIA
DEL PREMATURO con fotocoagulacién con laser. De aquellos,25 (50 ojos) continuaron
sometidos a telemedicinaExdmenes después del tratamiento. Un promedio de 6.24
(rango 1-17) se realizaron examenes basados en telemedicina duranteun curso de un
promedio de 7.76 semanas después del tratamiento (rango2-30) para cada bebé. Un
ejemplo de proyeccién de fotografias. En la revisién de los registros médicos, ninguno
delos lactantes tuvo reactivacion de la enfermedad o desarrollaron desprendimiento
de retina. Por lo que se puede concluir que el RET CAM es seguro yeficaz en
combinacién con la oftalmoscopia indirecta realizada por el especialista.

Especialistas

CAMARAS OFTALMICAS BASADAS EN TELEFONOS INTELIGENTES

Los teléfonos inteligentes equipados con procesadores mas rapidos, mayor memoria
de almacenamiento, baterias mas pequefias y sistemas operativos avanzados han
allanado el camino para numerosas aplicaciones (aplicaciones). La investigacion sobre

el uso de teléfonos inteligentes para la medicina estd creciendo, pero hay datos

limitados sobre su utilidad, factibilidad y su impacto como herramientas médicas.

Los avances tecnolégicos permiten que los accesorios 32-35 basados en teléfonos
inteligentes y los adaptadores de lentes integrados transformen el teléfono inteligente
en una camara de fondo de ojo (Fig. 6) 36 Algunas versiones utilizan aplicaciones
disefiadas para detectar anomalias basadas en algoritmos basados en inteligencia
artificial. La siguiente seccién ofrece una descripcion general de los sistemas de

camara de fondo de ojo basados en teléfonos inteligentes.

ECOGRAFIA OCULAR: Se debe realizar ecograffa ocular modo A y B en el caso se
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nes especiales complementarios

En algunos casos puede ser necesario realizar en los pacientes eximenes como

angiofluorescei

6.4. MANE]JO SEG

nografia ocular (AFG) y tomografia de coherencia 6ptica ocular (OCT).

UN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

La Norma Técnica de salud de Atencion del Recién Nacido pre término con riesgo de

Retinopatia del

Prematuro establece que “todos los recién nacidos prematuros en el

pais con factores de riesgo de RETINOPATIA DEL PREMATURO deben ser evaluados

obligatoriamen
adecuado en 1

complejidad.

También estab

tratamiento qu

te para hacer el tamizaje, diagnostico oportuno y el tratamiento

os establecimientos de salud a nivel nacional, segiin su nivel de

ece que los establecimientos del tercer nivel donde se realice el

irrgico de RETINOPATIA DEL PREMATURO deben asegurar la

disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Oftalmélogo entrenado

en

especializada en

6.4.1. Medidas g

Las medidas de

RETINOPATIA DEL

PREMATURO anestesidlogo neonatologoenfermera

neonatologia equipo para oftalmoscopia indirecta y equipo laser.

enerales y preventivas

prevencién Primaria estdn encaminadas a la prevencién del parto

prematuro y el uso racional de oxigenoterapia en recién nacidos, las medidas

secundarias estan basadas principalmente en la deteccién temprana del RETINOPATIA

DEL PREMATURO por medio del tamizaje y en la prevencién terciaria se se realiza

seguimiento a la

vision cualquier

DEL PREMATUR

6.4.2. Terapéuti
En 1972 se dig

rgo lazo y se trata de rehabilitar por medio de terapia visual y de baja
secuela que haya quedado en el nifio producto de la RETINOPATIA
0.

ca

inicio al tratamiento del RETINOPATIA DEL PREMATURO con la

Crioterapia Transescleral, eran pocos los centros que realizaban este tratamiento sin

embargo con

la publicacién del trabajo multicéntrico de crioterapia para

RETINOPATIA DEL PREMATURO (Cryo RETINOPATIA DEL PREMATURO) el uso de la

crioterapia tran
resultados a 10
inferior a 20/20

sescleral se generalizo. Posteriormente cuando se publicaron los

anos se constaté que de los nifios tratados, el 44.4% tenia una visién

D y de los que tenfan agudeza visual mayor a 20/200 sélo en el 45% dp
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ellos era superior a 20/40, estos datos ponian en tela de juicio la eficacia obviamente
habia ya muchos menos ciegos por RETINOPATIA DEL PREMATURO pero se tenia que
buscar otro método de tratamiento con mejores resultados visuales en el paciente es
asi que surgié el tratamiento con laser diodo transpupilar y rapidamente este método
reemplazé a la crioterapia inicialmente se usé el laser verde pero rapidamente se
reportaron incidencia de casos de catarata y afectacion del segmento anterior ocular
por lo que se dejo el liser verde y se comenz6 a utilizar el laser Rojo que afecta menos
el segmento anterior permitiendo un tratamiento eficaz del RETINOPATIA DEL
PREMATURO. La Crioterapia dejé de utilizarse excepto en aquellos casos en los que la

presencia de medios turbios imposibilitara el tratamiento con laser.

Los estudios comparativos de ambos tratamientos mostré que la terapia con laser

diodo tenia mejores resultados anatémicos y funcionales que la crioterapia.

En base al estadio de RETINOPATIA DEL PREMATURO, la zona y la presencia de Plus,
el estudio ETRETINOPATIA DEL PREMATURO defini6 dos tipos de RETINOPATIA DEL
PREMATURDO.
«  RETINOPATIA DEL PREMATURO tipo 1:
Cualquier RETINOPATIA DEL PREMATURO en zona I con plus,
RETINOPATIA DEL PREMATURO 3 en zona I sin Plus
RETINOPATIA DEL PREMATURO 2 o 3 en zona Il o I1I con plus.
«  RETINOPATIA DEL PREMATURO tipo 2:
RETINOPATIA DEL PREMATURO 1 o 2 en zona I sin plus,
RETINOPATIA DEL PREMATURO 3 en zona III sin plus.

Dicha Clasificacién permite saber que pacientes requieren tratamiento, se
recomendé ablacién de retina periférica en las RETINOPATIA DEL PREMATURO
tipo1

En ral a uier NOPA DEL P ATUR PLU n
RETINOPATIA DEL PREMATURO 3 en zonal

Mientras que las RETINOPATIA DEL PREMATURO tipo 2. Solo requerian monitoreo
constante, y se trataban solo si progresan a RETINOPATIA DEL PREMATURO tipo 1
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El momento éptimo de tratamiento seria dentro de las 48 horas desde el diagnéstico
para las RETINOPATIA DEL PREMATURO agresivas posteriores y dentro de las 72
horas para el resto.

Los nifios que| requieran tratamiento luego de haber recibido el alta, deben ser
reingresados a una unidad de cuidados intensivos neonatales (o, en su defecto,

pediatrica).

FOTOCOAGULACION LASER

Hasta la actualidad se considera al tratamiento con laser como primera linea de
tratamiento a pesar de que se asocia a estrechez de la cdmara anterior, miopia y
astigmatismo.
El laser més utilizado actualmente es el diodo trans pupilar, el cual produce una
radiacion de 813-814 nm (infrarrojo) y gana més adeptos porque es portitil, el Laser
Verde Argon puede ser utilizado en lugares que no se cuenten con laser rojo utilizando
parametros mas bajos segtin algunos reportes. El sistema se une a través de una fibra
Optica a un oftalmoscopio binocular indirecto. Para visualizar y aplicar el tratamiento

se emplean lentes convencionales de oftalmoscopia

En el RETINORATIA DEL PREMATURO que requieren tratamiento se asegura un
resultado més favorable al evitar demoras. Es bastante sabido que el laser ocular causa
dolor y estrés en los bebés, por ello es importante brindar sedacién y analgesia
durante el tratamiento; las mas utilizadas son la anestesia general y la sedoanalgesia.
La anestesia general deja al nifio perfectamente inmévil y permite mayores tiempos
quirdrgicos; sin embargo, en muchos de los casos se retrasa el momento del

tratamiento, requiere ademas traslado del paciente, anestesidlogo pediatrico

entrenado y mayor monitoreo de médico y enfermera neonatologos.

La sedoanalgesia combinada con anestesia tépica en la unidad de cuidados neonatales

en el caso de bebés que se encuentren respirando espontdneamente con o sin soporte

respiratorio no
pacientes precis

gufa clinica de

RETINOPATIA DEL PREMATURO dela OPS lo recomiendan como punto de bu

practica.

invasivo ha sido bien estudiada y sélo una pequefia Porcién de los
aron intubacién debido a complicaciones durante el procedimiento la

RETINOPATIA DEL PREMATURO de argentina y la Guia Clinica de

|
eonatologia
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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Retinopatia del Prematuro

ANTIANGIOGENICOS

La enfermedad se caracteriza por la proliferacién de tejido fibrovascular en el limite
entre retina vascular y avascular. La Fisiopatologia describe dos fases, la primera
caracterizada por un ambiente hiperdxico con bajos niveles circulantes de factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), seguida por una segunda fase de proliferacion
vascular inducida por hipoxia con niveles altos de VEGF. Es en esta segunda fase donde

el aumento del VEGF juega un rol fundamental en la progresién de esta enfermedad.

El uso de medicamentos inhibidores del VEGF ha mostrado resultados alentadores
como tratamiento de la retinopatia en etapa umbral; como monoterapia o bien como
coadyuvante a la fotocoagulacién con laser (FCL), que es considerada hasta el
momento el tratamiento de eleccién para la AP RETINOPATIA DEL PREMATURO.
Dentro de los inhibidores del VEGF, el bevacizumab es un anticuerpo monoclonal
recombinante humanizado, cuyo mecanismo de accién se basa en la unién y en la
consiguiente neutralizacion del VEFG, evitando su asociaciébn a receptores

endoteliales.

Los primeros reportes de su uso datan del afio 2007 en los que se muestra la
experiencia en uno y tres pacientes con resultados positivos inicialmente combinado
con vitrectomfa posteriormente con laser y luego como monoterapia, es el Anti-VEG

maés utilizado en RETINOPATIA DEL PREMATURO con excelentes resultados.

El uso de antiangiogenicos permite mejores resultados anatéomicos y funcionales,
especialmente en la AP RETINOPATIA DEL PREMATURO, en el cual la fotocoagulacion
de la retina avascular resulta en severa contraccién del campo visual ademas de

miopia elevada.

En general la OPS sugiere el uso de (anti-VEGF) en:

« Falla del tratamiento con laser.

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

«  En recién nacidos con RETINOPATIA DEL PREMATURO agresiva posterior.

\En recién nacidos con RETINOPATIA DEL PREMATURO tipo 1 en zona I
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6.4.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento

e Hemorr

¢ Conjunt

6.4.4. Signos de

® Leucocg

agia Subconjuntival

ivitis

alarma

ria

e Desprendimiento de Retina

6.4.5. Criterios de Alta

® Paciente tratado con ausencia de signos de RETINOPATIA DEL PREMATURO

activo

* Vascula

6.4.6. Pronostic
Todos los paci
deben ser evs

ESTRABISMO, N

6.5. COMPLICACI
e Hemorr:
e Laceraci
e Infecciol
e (Catarata

e (Glaucom

rizacion total de la Retina

o
entes prematuros que han tenido RETINOPATIA DEL PREMATURO
luados periédicamente ya que pueden presentar en el futuro
110PIA, ASTIGMATISMO y Distrofias retinales Periféricas.

ONES
agia Retinal o Vitrea
6n Corneal o Conjuntival

nes Oculares severas. Endoftalmitis

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Referencia: El Instj

de otros establec

tuto nacional de salud del Nifio de san Borja atiende a nifios referidos

imientos de salud con diagnostico de Retinopatia del Prematuro

evaluado en su hospital de origen por un oftalmélogo.

Contrarreferencia:

Todo paciente con antecedentes de RETINOPATIA DEL PREMATURO

que requirié tratamiento o no y que esté en condiciones de alta seran derivados a su

nivel de atencién para su seguimiento con controles periédicos en nuestro hospital para

descartar problemas refractivos, estrabismo u otros visuales relacionados a e€ta

condicion.
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6.7. FLUJOGRAMA

{ OFTALMOLOGIA PEDIATRICA }

!

OFTALMOSCOPIA

INDIRECTA

!

RETINOPATIA DEL PREMATURO

RETINOPATIA DEL PREMATURO
TIPO 1 Grmr—p TIPO 2

CIRUGIA

OBSERVACION Y CONTROL
FOTOCOAGULACION LASER

INYECCCION INTRAVITREA DE ANTI-VEGF

} . \

L MEJORIA CLINICA DE ROP L RETINA MADURA

SEGUN ESQUEMA DE TAMIZAJE

~ ~

/
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FISIOPATOLOGIA DEL RETINOPATIA DEL PREMATURO
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