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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores asociados al desarrollo de ROP en el servicio de

neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2021-2024.

Material y método: Estudio observacional, analitico, de casos y controles. Se revisaron
historias clinicas de recién nacidos prematuros atendidos en Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el 2021-2024. La muestra no probabilistica constd de 80 neonatos,
distribuidos en 20 casos (con ROP) y 60 controles (sin ROP) con una relacién 1:3. Se
analizo la asociacion de factores de riesgo mediante la prueba chi-cuadrado y se estimo

la magnitud del efecto a través del Odds Ratio ajustado usando regresion logistica.

Resultados: El anélisis bivariado demostr6 una asociacion estadisticamente significativa
(p<0.001) con la edad gestacional extrema y bajo peso al nacer. Respecto a las
comorbilidades y manejo clinico, la Anemia (p<0.001), la displasia broncopulmonar
(p<0.001) y el uso de ventilacién mecanica (p<0.001) fueron determinantes. En el analisis
multivariado, las transfusiones sanguineas destacaron con un elevado riesgo
independiente (ORa: 8.74; 1C95%: 1.34-57.16). Por ultimo, en cuanto a la clinica se hall6
una predominancia del Estadio 2 con mayor afectacion de la muestra en la Zona IlI,

ademas de que la gran mayoria de casos requirié un tratamiento laser (Gold standard).

Conclusiones: La retinopatia del prematuro en nuestro medio se asocia a una inmadurez
bioldgica extrema constituyendo el principal factor de riesgo basal. Se encontr6é que la
Anemia y la Displasia Broncopulmonar fueron las comorbilidades méas determinantes,
mientras que el manejo terapéutico con ventilacién mecénica invasiva y transfusiones
sanguineas representd el mayor riesgo asociado a la atencion, desestimandose la
significancia estadistica de la sepsis y el soporte oxigenatorio no invasivo. Clinicamente,
la enfermedad se diagnostico en su mayoria en Estadio 2 y Zona 11, con alta morbilidad

terapéutica que requirié fotocoagulacién con laser.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro, factores asociados, oxigenoterapia



ABSTRACT

Obijective: To determine the factors associated with the development of Retinopathy of
Prematurity (ROP) in the Neonatology Service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacha
during the 2021-2024 period.

Material and methods: Observational, analytical, case-control study. Medical records
of premature newborns attended at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna during 2021-
2024 were reviewed. The non-probabilistic sample consisted of 80 neonates, distributed
into 20 cases (with ROP) and 60 controls (without ROP) with a 1:3 ratio. Risk factor
association was analyzed using the Chi-square test, and the effect size was estimated
through adjusted Odds Ratio using logistic regression.

Results: Bivariate analysis demonstrated a statistically significant association (p<0.001)
with extreme gestational age and low birth weight. Regarding comorbidities and clinical
management, Anemia (p<0.001), bronchopulmonary dysplasia (p<0.001), and the use of
mechanical ventilation (p<0.001) were determinants. In the multivariate analysis, blood
transfusions stood out with a high independent risk (aOR: 8.74; 95% CI: 1.34-57.16).
Finally, regarding clinical characteristics, a predominance of Stage 2 was found with

greater involvement in Zone 111, and the vast majority of cases required laser treatment.

Conclusions: Retinopathy of prematurity in our setting is associated with extreme
biological immaturity, constituting the main basal risk factor. Anemia and
Bronchopulmonary Dysplasia were found to be the most determinant comorbidities,
while therapeutic management with invasive mechanical ventilation and blood
transfusions represented the highest risk associated with care, with the statistical
significance of sepsis and non-invasive oxygen support being dismissed. Clinically, the
disease was diagnosed mostly in Stage 2 and Zone |11, with high therapeutic morbidity

requiring laser photocoagulation.

Keywords: Retinopathy of prematurity, associated factors, oxygen therapy.
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INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro es un trastorno de afeccion principal en los vasos sanguineos
retinianos, alterando su formacion y predisponiendo una incapacidad visual parcial o total
a temprana edad. En la actualidad se conoce los principales factores de riesgo a esta
enfermedad, como un peso insuficiente al nacer, escasas semanas de embarazo y un
suministro inadecuado de oxigeno en bebés pretérminos, lo cual puede conllevar a

ceguera y desprendimiento de la retina.(1)

La prematuridad significa un gran riesgo al desarrollo de enfermedades de un recién
nacido. El organismo en la vida intrauterina pasa por un riguroso desarrollo en todos sus
sistemas con el objetivo de llevar un cambio del ambiente uterino al mundo exterior de
manera adecuada, por lo que es importante ademas prevenir el riesgo de prematuridad
mediante el manejo y evaluacion constante de la madre a traves de los controles prenatales
que segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) deben ser un nimero de 4 a 8 en

la etapa gestacional y asi promover un completo desarrollo del futuro recién nacido.

En paises en desarrollo, la retinopatia del prematuro contribuye significativamente a la
ceguera en la infancia, atribuida principalmente a la falta de deteccién y tratamiento
oportuno de la enfermedad, reducir la incidencia es de gran prioridad a nivel global ya
que con la correcta intervencion temprana esta enfermedad posee un alto potencial de

prevencion.(2)

El propoésito esencial de este trabajo es investigar las principales causas y factores
asociados de retinopatia del prematuro en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, asi
reconocer de manera temprana de los factores mas predisponentes en la ciudad de Tacha
para poder prevenir etapas avanzadas de la enfermedad y complicaciones futuras, ademas
se encuentra Util el reconocimiento de la gravedad y clasificacion de la retinopatia del

prematuro para disminuir en mayor medida futuros casos nuevos.



CAPITULO |

1 PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retinopatia del prematuro (ROP, Retinopathy of prematurity en inglés)
es una afeccion ocular en donde existe el crecimiento de vasos sanguineos
inusuales en la retina y se diseminan a lo largo de esta, esta proliferacion
vascular puede resolverse de manera espontanea o bien significar grandes
dafios en la esfera visual, debido a que la cicatrizacion y hemorragia presente

durante angiogénesis puede desprender la retina del globo ocular.

Una de las mayores causas de ROP es la administracién de oxigeno
inadecuado y un control escaso de este en los servicios de neonatologia.
Otros factores de riesgo no dependientes de oxigeno descritos son: la
prematuridad, la presencia de cardiopatias congénitas cianosantes,
anencefalia, uso de nutricion parenteral extensa, transfusiones de sangre

recurrentes, septicemia, entre otros.(3)

Se estima que anualmente, alrededor de 32,300 bebés en todo el mundo
sufren un deterioro visual irreversible debido a la ROP, de los cuales cerca

de 20,000 quedan ciegos o con discapacidad visual severa. (4)

La prematuridad lleva consigo un escaso desarrollo del recién nacido,
diversos estudios concluyen que tanto el bajo peso neonatal como un tiempo
de gestacién menor representan una probabilidad de padecer ROP. Cada
afio, cerca de 15 millones de bebés nacen de forma prematura en el mundo,
de ellos 1,1 millones fallecen debido a complicaciones relacionadas a la
prematuridad. Segin OMS la tasa de partos prematuros es de 8,8% vy el
sistema de registro del certificado de nacido vivo-MINSA (CNV) 7% que
ademas notifica un promedio anual de 30,000 nacidos prematuros y una

cifra mayor a 2,000 defunciones. Ademas, 7 de cada 10 defunciones



1.2

1.3

neonatales fueron neonatos prematuros significando un alza representando
un 70% en el 2018 mientras que por el afio 2011 era de 60%. (5)

En la Region de Tacna se ha visto un crecimiento de partos prematuros.
Durante los afios 2017 al 2019 de 9346 neonatos, el 6,05% contaban con 34
a 36 semanas de gestacion, siendo la poblacion mas frecuente luego de los
partos a término. En el 2013 se registraron 5,06 de prematuros tardios por
cada 100 nacidos vivos, en el 2018 la incidencia creci6 a 5,22 por cada 100
nacidos vivos, mientras que para el afio siguiente esta cifra ascendid aln

mas a 7,24 por cada 100 nacidos vivos. (6,7)
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados al desarrollo de Retinopatia del
prematuro (ROP) en recién nacidos prematuros atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo 2021-
20247

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Conocer los factores asociados al desarrollo de ROP en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
2021-2024

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Explorar los factores biolégicos asociados al desarrollo de
retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2021-2024.

2. Conocer las comorbilidades clinicas mas asociadas al desarrollo
de retinopatia del prematuro en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2021-2024.

3. Clasificar de acuerdo a su estadio y localizacion la retinopatia del
prematuro en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna en el periodo 2021-2024.



4.  Determinar la asociacion entre las intervenciones terapéuticas y
el desarrollo de la retinopatia en bebés prematuros en el servicio
de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha en el
periodo 2021-2024.

1.4 JUSTIFICACION

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacha posee una unidad de cuidados
intensivos neonatales en el servicio de neonatologia en el que los afios
recientes, se ha evidenciado un incremento en la incidencia de partos
prematuros lo que se relaciona con una mayor aparicion de complicaciones
asociadas a la prematuridad, una de ellas es la misma retinopatia del
prematuro, en donde se desconocen que condiciones tienen mayor relacién
con la aparicidn de ésta en los neonatos pretérmino atendidos. Dado el grado
de morbilidad y la posibilidad de prevenirla, resulta de gran importancia
identificar los factores mas comunes vinculados con la aparicién de
retinopatia, asi como determinar las caracteristicas de esta patologia en el

servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

El presente estudio posee justificacion practica (mejorando los procesos),
por su alto valor resolutivo, contribuye a la disminucion de futuros casos de
retinopatia del prematuro y propone estrategias apropiadas para la

disminucion de la incidencia.



CAPITULO I

2 REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.11

INTERNACIONALES

Rivera-Rueda et al. (8) Realizaron un estudio de neonatos con retinopatia
y controles sin esta afeccion, con pacientes con menos de 1,500g de peso
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. En donde se
investigaron 282 neonatos: 152 presentaban retinopatia y 130 no. La
incidencia se observo con una alta tasa de bebés en estadios 1y 2 de ROP
con un total de 139 pacientes, por detras les seguian los estadios 3, 4 y 5,
con tan solo 13 bebés estudiados. En los neonatos con ROP se observo un
peso postparto menor de 902,79 frente a 1037,9g. Asi como el tiempo de
embarazo de 28,2 semanas frente a 29,6. Los dias de ventilacion fueron
32,8 frente a 16,1 en donde no hubo aparicion de ROP y la oxigenoterapia
en hospitalizacion fue de 87,7 dias frente a los 62,6 dando una gran
diferencia para quienes si sufrieron esta afeccion. Destacaron ademas las
principales comorbilidades para el desarrollo de ROP los cuales fueron la

displasia pulmonar, hemorragia intracraneales y sepsis de aparicion tardia.

Vizcaino A. (9) En su estudio realizado en el hospital de Salamanca en el
periodo 2011-2020 tiene como poblacion total 391 nacidos pretérmino con
menos de 32 semanas de gestacion en donde 50 desarrollaron ROP y donde
la media de dias de hospitalizacién fue de 77,3 vs los dias promedio para
los bebés pretérmino que no desarrollaron ROP el cual fue de 45,9. La
media del peso al nacimiento para los que desarrollaron ROP fue de 928,32
g vs el peso promedio de los que no desarrollaron el cual fue de 1453,36 g
y para la edad gestacional en semanas fue de 26,50 y 30,22,
respectivamente. La mayor parte de las variables clinicas estudiadas

confirmaron la asociacion a un incremento de la ROP, a excepcién del



sexo, tipo de parto, parto multiple, nimero apneas y enterocolitis
necrotizante (NEC) con resultados no tan significativos.

Ochoa-Araujo et al. (10) Estudiaron a 91 bebes pretérmino, hall6 27 casos
de ROP en el periodo de 11 meses en un centro hospitalario de tercer nivel.
El objetivo fue determinar el niUmero de casos observados en un periodo
pequefio ademas de reunir los factores de riesgo mas importantes en la
aparicion de ROP. La incidencia predominé en pacientes con peso menor
a 1,300 g o menores de 29 semanas de gestacion. Ademas del bajo peso en
el nacimiento y la corta edad gestacional algunos factores frecuentes
fueron: Sepsis con un 70,4%, ventilacion mecéanica (VM) prolongada con
un 59,3%, conducto arterioso persistente en un 37% y uso de esteroides
postnatales de igual manera en un 37%. En adicion, se han visto
condiciones relacionadas al embarazo que también se asocian al riesgo de
desarrollo de ROP, dicho estudio demuestra que en un 29,6% se desarrollé
con antecedente de diabetes gestacional y un 44,4% asociado a gestacion
multiple, casi la mitad de los 27 pacientes prematuros con ROP.

Donis S. (11) Estudi6 las condiciones de riesgo que méas se asocian a la
enfermedad en menores de un afio diagnosticados con ROP en la Unidad
Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt de Guatemala desde el
afio 2019 al 2023 contando con una muestra de 343 pacientes obtuvo como
principales factores de riesgo el bajo peso al nacer con un 99.4% seguido
de la prematurez con un 98,5% y observando una alta asociacién de la
enfermedad con el uso de oxigeno suplementario correspondiendo al
89,2% del total de pacientes. La sepsis se encontrd en el 47,5% del total
de la muestra, las transfusiones sanguineas significaron en el 31,2% y
condiciones como la displasia broncopulmonar (DBP) abarc6 un 27,4% y
la hemorragia intraventricular en un 16,6%. El antecedente de parto
maultiple se hall6 en el 21,6%, mientras que el factor de riesgo menos
comun en el estudio fue la NEC con un 1,3%. Ademas, el 36% de la

muestra resultaron ser prematuros tardios, el 2% desarrollaron ROP siendo



recién nacidos a término y Unicamente el 1% de los bebés naci6é con una
edad gestacional inferior a 28 semanas siendo parte de la categoria
prematurez extrema, debido a la baja sobrevida. El 49,6% present6 un peso
inadecuado al nacer, es decir, de entre 1500 a 2499 gramos, sumado a esto,
al igual que diversas investigaciones, el 53% de los participantes fueron de
sexo masculino, siendo el grupo predominante. El mayor tiempo de uso de
oxigeno suplementario fue del rango de entre 11 a 20 dias correspondiendo
al 21,3% del total de la muestra, el 20,1% utilizd oxigeno suplementario
por mas de 30 dias, 19,5% por un rango de 1 a 10 dias, porcentaje que se
repite en el rango de 21 a 30 dias. Por ultimo, no se contd con los dias
precisos de uso de oxigeno suplementario en el 8,7% y 10,9% no
requirieron oxigeno. Para finalizar, el 97,4% de los casos afecto el ojo
derecho, mientras que el 93% comprometid el izquierdo, el estadio 1 sin
plus fue es mal comin siendo el 33,5% en el derecho y 30,1% en el
izquierdo, la zona 11 de la retina resulto ser la mas afectada con un alcance
del 69% en el derecho y un 68% en el izquierdo mientras que la zona | fue
la menos afectada en ambos ojos, correspondiendo un 13% en el derecho
y 14% en el izquierdo. No se diagnostico un estadio 5B en el ojo derecho

y ningun estadio 5A en el ojo izquierdo.

Esmeral D. (12) En su estudio encontr6 una incidencia de 25,67% en una
muestra de 900 pacientes, el sexo mas frecuente para desarrollo de ROP
fue el femenino correspondiendo al 51,78% del total, la gemelaridad se
presento en el 17,11%, el peso al nacer >1000g fue el mas frecuente con
un 81,33% y el 83,56% eran >28 semanas. Las variables de riesgo
neonatales mas comunes fueron la oxigenoterapia con un 72%, la
ventilacion mecanica de 42,56% y la sepsis con un 40,11%. Otras
caracteristicas también representaron un cierto grado de riesgo como la
transfusion con un 31,78% y contar con alguna patologia respiratoria
46,89%. La ubicacion més encontrada fue la Zona Il en estadio 3 con
enfermedad plus correspondiendo al 52,17%. Finalmente reitera que la

sepsis, el peso al nacimiento <1000g y una gestacion <28 semanas fueron
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las variables de riesgo independientes asociados al desarrollo de ROP en
su localidad por ello es importante prevenir la prematurez extrema y la

sepsis neonatal.

NACIONALES

Astete E. (13) Trabaj6 con una muestra de 73 neonatos registrandose una
tasa del 32,4% de ROP entre los prematuros. Del total, los bebés de sexo
masculino representaron un 68% esto se relaciona con antecedentes de la
propia investigacion, segin ambos estudios, no se ha encontrado conexion
entre el sexo del prematuro y la aparicién de ROP. Ademas, el estudio
concluye la asociacion de ROP en prematuros con menor edad gestacional
siendo 6 veces mayor el riesgo de desarrollo de ROP para prematuros
extremos y/o muy prematuros en comparacion con los prematuros tardios.
Por otro lado, se concluyd que el bajo peso al nacer representa un alto
riesgo de desarrollo de ROP representando 8 veces mayor el riesgo a
comparacion de los que poseian un peso normal. Por ultimo, en el estudio
no se logro vincular la oxigenoterapia como una variable de riesgo ni un

rango de edad materna que predispone la enfermedad.

Valdivia A. (14). Trabaj6 con una poblacion de estudio teniendo 57 casos
y 57 controles no observo una conexion relevante entre el uso de oxigeno
suplementario y la aparicion de ROP lo que contradice de uno de sus
principales antecedentes nacionales con un riesgo de 6.3 veces mayor en
quienes recibian 15 a 21 dias de oxigenoterapia ante aquellos que recibian
por menos de 8 dias y 11.25 veces mas en quienes superaban los 22 dias
de oxigeno suplementario. Por lo tanto, el autor no concluye con certeza
la asociacion entre oxigeno suplementario y ROP. Sin embargo, el estudio
pudo concluir una fuerte asociacién entre sepsis tardia y ROP, ademas de
hallar factores protectores como la leche materna exclusiva y el
antecedente de hipertension gestacional, aunque este ultimo no brindd

resultados estadisticamente sobresalientes. Para finalizar, el autor coincide



con diversos estudios nacionales previos donde se resalta una mayor

incidencia de ROP con estadio .

Vigo C. (15) Cont6 con una muestra de 114 recien nacidos con ROP el
76,3% fueron prematuros tardios, el 17,3% prematuros moderados, el
3,5% muy prematuros y los extremadamente prematuros un 2,6%
encontrando una media de 33,97 semanas de edad gestacional. Los
prematuros con ROP de algun estadio fueron mayormente de sexo
masculino, aunque en diversos estudios fueron los de menor incidencia.
La administracién de oxigeno en el presente estudio estuvo presente en el
50.9% de prematuros con un promedio de 2,61 dias de apoyo oxigenatorio,
correspondiendo un valor no tan significativo como el de los antecedentes,
por ende, la oxigenoterapia segun el autor no se encuentra asociada para el
desarrollo de retinopatia. EI 52,6% de recién nacidos pretérmino resultaron
con retina inmadura, 23,7% sin evaluar, 19,3% con ROP grado 11, 1,8%
fue el mismo resultado para el grado Il y grado 111 y el 0,9% con retina
madura. Por Gltimo, el autor concluye que todos aquellos que presentaron
anemia, es decir, el 13,2% desarrollaron ROP de grado Il por lo que
patologia representa un factor crucial para la aparicion de ROP frente a
otras variables estudiadas como el sexo, la oxigenoterapia y el peso los

cuales no son de riesgo resaltante.

Pozo C. (16) Evalu6 70 historias clinicas, la tasa de incidencia fue superior
en 2017, con 34 neonatos diagnosticados con ROP representando el 48,6%
del total de prematuros en esos 3 afios, seguido de 18 neonatos
representando el 25,7% los diagnosticados de ROP en el afio 2018,
incidencia que se vio repetida en 2019. Se piensa que la incidencia se
redujo debido a los pocos nacimientos prematuros en 2018 y 2019 en el
Hospital EsSalud de Tarapoto. Ademas, tuvo como objetivo asociar
diversas caracteristicas epidemioldgicas con la enfermedad, siendo en
edad gestacional de 28 a 31 semanas la edad de mayor incidencia en los 3

afios. El sexo masculino fue predominante igual en los 3 afios de estudio.



Los recién nacidos de muy bajo peso (1001-1500g) fueron los que
desarrollaron con mayor frecuencia ROP en los afios 2018 y 2019. Por
Gltimo el tipo de parto que destacé en los 3 afios con mayor asociacion de
desarrollo de retinopatia fue la cesarea. Mientras que, por el lado de las
caracteristicas clinicas, el Apgar de mayor frecuencia fue de 4 a 6 puntos,
ademas, todos los prematuros con ROP habian recibido oxigenoterapia,
siendo el 75,7% del total sumando los 3 afios. El estadio de mayor hallazgo
fue el estadio | en los 3 afios estudiados y la zona Il resulto ser la mas
habitual en 2018 y 20109.

Vivanco R. y Vivanco M. (17) Hallaron la tasa de casos de ROP en 3
hospitales distintos en la regidn de Cusco incluyendo los casos externos a
la region que fueron transferidos a Cusco con el objetivo de obtener una
mayor capacidad resolutiva, estudio que abarco desde el afio 2016 hasta el
2020, la incidencia general en cualquier estadio de ROP en Cusco resultd
en un 9,72% en < 37 semanas, el 10,41% correspondio a aquellos
prematuros < 34 semanas, el 23% en < 32 semanas, mientras que el
20,24% de < 30 semanas obtuvieron ROP en cualquier estadio, la
incidencia de ROP fue mayor cada afio en el Hospital Regional Minsa
respecto a los demas hospitales. El sexo mayoritario fue el masculino
alcanzando un 52,65% demostrando una ligera predominancia. La
modalidad de parto mas comun fue la cesarea obteniéndose un 71,71%.
Respecto a los diversos estadios de ROP, en el presente estudio el mas
comun fue el estadio | con un 67,09%, mientras que el estadio Il se
presentd en el 24,05% y con un menor porcentaje el estadio 111 con un
3,80%, los estadios 3 y 4 se presentaron en un caso Yy en tres
respectivamente. La ubicacion que predominé fue la zona Il dando un
58,23%, mientras que la zona Il se dio en el 41,77% de los casos, en la
zona | no hubo ningun caso registrado. El estudio ademas quiso relacionar
los niveles de altitud con la incidencia de ROP, hallando una incidencia
mayor en baja altitud (<1500 msnm) por lo que se concluye en la

investigacion que, la incidencia resultd inversamente proporcional a la



altitud, siendo la altura un beneficio protector ante la aparicion de ROP.
Por altimo, algunas caracteristicas como el uso de oxigenoterapia o el uso
de incubadora fueron antecedentes importantes y revelaron una gran
potencial de riesgo para la aparicién de ROP a futuro, la anemia resulté en
un riesgo de 1,83 veces mas de presentar la enfermedad y antecedentes
como la enfermedad de membrana hialina (EMH), la displasia pulmonary
las transfusiones sanguineas representan un riesgo semejante al doble para

la presencia de ROP.

Malena A. (18) Realizd un estudio en el Hospital Nacional Carlos A.
Seguin Escobedo, en Arequipa durante el periodo 2015-2016 con disefio
caso y control de un total de 195 nacidos prematuros, se encontrd 47 casos
de ROP constituyendo el 24.10% y marcando una incidencia del 12.05
casos por cada 100 neonatos prematuros por afio. La edad gestacional de
los casos fue de 28.15 +/- 2.87 semanas y en los controles fue de 31.71 +/-
1.84 semanas, esto significa una mayor susceptibilidad para la poblacién
mas prematura. En su estudio encontré una mayor proporcion de varones
con ROP resultando en un 61.70% frente al 38.30% de casos de mujeres.
El peso fue extremadamente bajo en un 40.43% de los casos y muy bajo
en el 42.55% de los casos, ademas de ser los pesos mas bajos, los mas
incidentes de ROP grave. Los pacientes con ROP que recibieron oxigeno
con ventilacion mecanica fueron el 85.11% que aquellos sin la condicion
en un 51.35%. se utiliz6 Presion positiva continua en la via respiratoria
(CPAP) en el 87.23% de casos frente a los 62.16% de controles, la canula
binasal (CBN) fue requerida en el 95.74% de los casos frente al 71.62%
de los controles, mientras que otras modalidades como el uso de flujo
directo, casco cefalico (oxihood) fueron similares. La duracién de
oxigenoterapia fue mayor con la modalidad de ventilacion mecanica
correspondiendo a 27.8 dias en los casos y 7.13 dias en controles, mientras
que la segunda modalidad méas empleada fue la canula binasal con 20.04
dias en los casos y 12.44 dias en controles. En cuanto a las comorbilidades,

hubo mas sepsis entre los casos con un 93.62% que en los controles con
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un 62.84%, EMH en el 87.23% casos y 54.05% en los controles, mientras
que la condicion menos vista en los casos fue la anemia con un 63.83% y
un 21.62% en controles. El estadio de ROP mas frecuente fue el estadio 1
con un 38.04%, en estadio 2 un 45.65% y estadio 3 en 16.3%
predominantemente la zona més afectada fue I-1l con un 30.43% vy
enfermedad plus en un 44.57% de ojos. Para finalizar se descubrié que el
estadio méas afectado con casos severos fue el 3 con un 100%, el estadio 2
tiene 78.26% de severidad y un 21.74% aquellos que fueron manejados

expectantemente.

LOCALES

Al consultar la literatura, no se localizaron estudios especificos que
analicen los factores asociados al desarrollo de ROP en la ciudad de Tacna.
Esta carencia de investigaciones locales subraya la necesidad de realizar
estudios que exploren la presente problematica en las poblaciones de la
region, con el fin de generar datos relevantes para el disefio de estrategias

preventivas y de atencion.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1

PREMATURIDAD

La prematuridad abarca todos los bebés nacidos con menos de 37 semanas
de embarazo y constituye uno de los factores clave de morbilidad y
mortalidad infantil en menores de 5 afios. Anualmente alrededor del
mundo nacen aproximadamente 15 millones de bebés pretérminos de los
cuales aproximadamente 1 millon fallece por complicaciones sujetas al
escaso desarrollo de salud de los bebés pretérmino, 90% de los decesos

corresponden al primer mes de vida. (19)

Una menor edad gestacional implica una menor madurez intrauterina lo
que puede condicionar a sistemas organicos incompletos lo cual dificulta
la transicion del neonato a la vida fuera del Gtero. Dentro de este desarrollo

incompleto se encontr6é un claro compromiso oftalmolégico debido a un
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menor desarrollo de la vascularizacion retiniana y la dependencia
oxigenatoria requerida en recién nacidos pretérmino provoca un posterior
crecimiento desordenado de vasos sanguineos nuevos en la retina lo que

condiciona a ROP pudiendo provocar ceguera infantil.
La prematuridad se puede clasificar en:

e Prematuros tardios o de bajo peso al nacimiento: Neonatos cuya
edad gestacional esta entre 33 a 36 semanas 0 que cuentan con un
peso entre 15009 y 2000g.

e Muy prematuros o de muy bajo peso: Neonatos pretérmino que
poseen una edad < a 32 semanas 0 cuyo peso es < a 1500g.

e Extremadamente prematuros o de extremo bajo peso: Neonatos
pretérmino con edad < a 28 semanas 0 peso < a 1000g.

RETINOPATIA DEL PREMATURO

2.2.2.1 EPIDEMIOLOGIA DE ROP

A nivel global segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
ROP esté presente en hasta el 34% de los bebés prematuros y con mayor
recurrencia en quienes poseen por debajo de 32 semanas de gestacion y/o
cuentan con un peso inferior a 1500 gramos. Esta condicion se ve mas en
paises en vias de desarrollo y de ingresos bajos (3) . Se registr6 un total de
185 000 bebés pretérmino con desarrollo de ROP en el 2010 en donde el
10% de los casos fueron diagnosticados con un alto grado de severidad de
la patologia lo que conlleva a una discapacidad visual grave, la
probabilidad de esta severidad se ve mas a menudo por presentar estadios
agudos en prematuros y en adicion a la ausencia de tratamiento avanzado

y especializado. (20)

En Latinoamérica se ejecutd una investigacion sobre ROP centrando el
estudio en 7 distintos paises los cuales fueron: México, Republica
Dominicana, Cuba, Colombia, Chile, Brasil y Argentina. Dicho estudio

demostro que el 6 al 44.5% de los bebés pretérmino con peso menor al



nacer fueron los que presentaron ROP la década pasada, dando como un
promedio de mas de 20% de incidencia de ROP en estos paises. (20)

2.2.2.2 PATOGENIA

La patogénesis de la ROP se puede agrupar en 2 grandes etapas: la primera
etapa depende de la edad gestacional y refiere al desarrollo incompleto de
vasos sanguineos retinianos, ya que, en la etapa intrauterina, los vasos
crecen hacia el exterior desde el disco Optico desde las semanas 10-15 de
gestacion y finalizan su proliferacion desembocando en la retina al final
alrededor de las 40 semanas de gestacién aproximadamente. Por tanto,
menos semanas de gestacion posea el feto, menos area vascularizada en la
retina este presentara. En esta primera fase, ocurre un estado de hiperoxia
por la transicion intra-extra uterina lo cual reduce la expresion del Factor
de Crecimiento Endotelial VVascular (VEGF) lo que interrumpe y destruye
los vasos retinianos. La segunda etapa hace mencién al desarrollo de
nuevos vasos anémalos debido a la expresion del VEGF debido al destete
de ventilacion y devuelto al oxigeno ambiente. (21)

El VEGF es una proteina que desempefia un papel clave en el proceso de
la angiogénesis, es decir, la formacion de nuevos vasos sanguineos a partir
de los existentes. Es una molécula esencial tanto en procesos normales

como en condiciones patoldgicas.

Su uso se desempefia en la angiogénesis fisiologica durante el desarrollo
embrionario, en procesos de cicatrizacion de heridas y en la formacion de
vasos sanguineos en isquemia tisular. Ademas, es pieza clave en la
regulacion de la permeabilidad vascular incrementandola y facilitando asi

el paso de nutrientes hacia los tejidos.

Conociendo la patogenia, el manejo con fotocoagulacion mediante laser
representa la terapia estandar para la ROP en etapa umbral, aunque existe
la posibilidad de desarrollar complicaciones como una hemorragia vitrea,

posee el beneficio de no generar efectos sistémicos. Ademas, se exploro el



uso de agentes inhibidores del VEGF como el Bevacizumab resultando ser
una alternativa terapéutica ya que evita la aparicion de vasos nuevos en
estadios donde existe una mayor concentracion de VEGF como lo significa
la fase 2 de la propia enfermedad minimizando asi el peligro de separacién
de retina. (22)

2.2.2.3 FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores predisponentes que influyen en la aparicién de
ROP entre ellas los antecedentes maternos, factores prenatales y
perinatales, asi como intervenciones médicas, aspectos nutricionales y

factores genéticos. (1)

El parto pretérmino es el determinante de riesgo mas relevante, ya que
conlleva que el neonato posea menor peso al nacer y posea menos semanas
de gestacion para un adecuado desarrollo del sistema vascular retiniano,
ambas variables son inversamente proporcionales al riesgo de obtener
ROP y en formas graves. La evaluacion multicéntrica de crioterapia para
la ROP “CRYO-ROP” hizo un seguimiento a 4099 neonatos con un peso
por debajo de los 1251g, hallaron una alta asociacion entre el menor peso
al nacer y la edad fetal mas joven con evolucion hacia un umbral ROP,
ademas un aumento de cada 100g significd una disminucién de riesgo para
poder desarrollar ROP en un 27% y cada aumento de semana en edad
gestacional resulté en un declive de desarrollo de ROP en un 19%.
Resultados que permanecieron semejantes en diversos estudios

posteriores.(23)

La concentracion de oxigeno en sangre en niveles adecuados toma
relevancia para la prevencion de ROP en unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) mientras que la reanimacion con oxigeno no pase a
grandes rasgos no genera un riesgo significativo, ya que la reanimacion
con 100% de oxigeno puede contribuir a un estado de hiperoxia temprana
y aumentar el riesgo de ROP. (24) Las disposiciones del instituto nacional

de excelencia en salud y atencion (NICE) de Reino Unido recomienda una



saturacion objetiva de entre 91% y 95% a menores de 32 semanas de
gestacion siendo importante el evitar las fluctuaciones en la saturacion.
(25)

El uso de oxigeno, la concentracion y una duracion prolongada representan
un riesgo identificado con mayor frecuencia consecuente de ROP grave.
Flynn et al. (26) obtuvieron un hallazgo resaltante en su estudio obteniendo
que por cada periodo de 12 horas con un PO2 mayor o igual a 80mmHg el
riesgo de ROP grave se duplica.

Alajbegovic-Halimic et al y Enomoto et al (27,28) concluyeron que una
oxigenoterapia prolongada corresponde a un factor con alta influencia
estadistica ademas de que una Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)
maximo requerido significa un factor importante asociado a formas graves
de ROP.

Slidsborg et al. (29) a través de una investigacion trataron de hallar nuevas
variables de riesgo estadisticamente independientes para la ROP que
requiera un tratamiento, identifica a la ventilacion mecénica y la trasfusién

de sangre condicionantes para la ROP.

Algunos factores como la enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE),
se relacionan con altos niveles de factores anti angiogénicos dentro de los
que se destaca el SFLT-1, un antagonista del VEGF y factor de crecimiento
placentario. La preeclampsia y eclampsia han sido analizadas como
posibles factores predisponentes para la ROP, aunque la evidencia ha
mostrado resultados discordantes a las primeras investigaciones, esto
puede ser debido a factores que alteran los hallazgos, tales como
medicacion prenatal o tratamiento con oxigeno postnatal. Otros factores
en lamadre como la diabetes mellitus materna, la edad avanzada, el tabaco,
uso de medicamentos como beta blogueadores y antihistaminicos en las
Gltimas etapas del embarazo fueron estudiados en estudios previos, pero

no generan alguna certeza en tener una asociacion significativa para el



desarrollo de ROP, contando incluso con resultados contradictorios e
interpretaciones limitadas. (23)

En cuanto a los factores prenatales se refieren encontramos las técnicas de
reproduccion asistida, Gltimos estudios identificaron un vinculo entre los
tratamientos de fertilidad y la aparicion de ROP, ya que estos se asocian a
un bajo peso neonatal, partos prematuros y gestacion gemelar, con el
avance tecnolégico del pasar de los afios se redujo la prevalencia de ROP.
(2,30)

Los factores perinatales hacen referencia a las condiciones relacionan al
nacimiento, condiciones como la ruptura prematura de membranas (RPM)
demostraron conclusiones mixtas en diversos estudios, algunos
encontraron que una ruptura mayor a 18 horas condiciona a un alto riesgo
de ROP en estadio 1y otros estudios hallaron una asociacion como factor
protector para ROP en estadio 3 0 mayores. La corioamnionitis se asocia
con multiples morbilidades perinatales incluyendo la displasia
broncopulmonar, gran numero de estudios sugieren la asociacion de
corioamnionitis con ROP revelando que la inflamacién sistémica

modificaba la angiogénesis retiniana. (2,23)

Ademaés de los factores de riesgo previamente mencionados, Flynn et al.
(26) sugirieron la existencia de un factor hereditario en la ROP,
manifestados en diversos grupos étnicos y casos de neonatos de parto
maultiple. El estudio previamente mencionado “CRYO-ROP” encontr6 que
los recién nacidos de raza negra poseian menor incidencia de ROP umbral
que los de raza blanca, hallazgos confirmados en posteriores estudios de
Ameérica del Norte. Los asiaticos y nativos de Alaska parecen también
poseer gran riesgo para ROP por lo que puede sugerirse una predisposicion
genética en la retinopatia del prematuro. La discordancia en los hallazgos
puede deberse al estado socioeconémico en el que estos grupos poseen

baja peso al nacer y partos prematuros. Ademas, en el estudio CRYO-ROP



evidencié una gran probabilidad de aparicion de ROP en neonatos de
embarazos multiples. (23,31)

Entre las comorbilidades o condiciones que pueden coexistir con la ROP
se destacan el Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR), el cual es causado
por un déficit de tensioactivo, afeccion en la cual se requiere de un aporte
de ventilacion mecanica debido al estado hipoxico que llega a desarrollar
el prematuro, como medida de manejo se requiere el surfactante por lo que
existen varios estudios que detallan que la administracion de surfactante

como condicion de riesgo independiente para ROP. (23)

La displasia broncopulmonar también se enmarca como comorbilidad ya
que es una enfermedad pulmonar crénica en esta poblacidén que requiere
una exposicion prolonga de oxigeno mas alla de los 28 dias postnatales,
ademas de requerir corticoesteroides en algunos casos, existen estudios en
donde bebés de menos de 500g de peso al nacimiento significd una

probabilidad independiente para cualquier etapa de ROP. (23)

Las transfusiones de sangre, la anemia y la eritropoyetina (EPO)
recombinante se asocian al desarrollo de ROP; este vinculo se fundamenta
en el caracter proangiogénico de la EPO, ademas existe una formacion de
reactividad de oxigeno en las trasfusiones sanguineas debido a la carga de
hierro lo que acelera el dafio oxidativo predisponiendo asi a ROP. (23)

El ductus arterioso persistente (PCA) provoca hipoxia de la retina y esto
puede afectar la progresién o desarrollo como una causa aislada de riesgo
para la aparicion de ROP severa, estudios indican que su presencia y

manejo pueden asociarse al desarrollo de ROP. (23)

La inflamacién sistémica provocada por una NEC altera la angiogénesis
retiniana, En un estudio elaborado por Chiang et al en Nueva York se hallé

una asociacion con un alto riesgo de ROP en bebés con NEC. (23)

La hemorragia intraventricular (HIV) representa una importante

complicacion de la prematurez y esta ocurre en un 25-30% de los



prematuros menores de 1500g, con estudios inconsistentes y razones poco
claras la HIV aparece en muchos estudios asociado al desarrollo de ROP.
(23)

Por Gltimo, la sepsis neonatal resulta en uno de las comorbilidades méas
frecuentes asociados a ROP grave, se sugiere que la infeccion y la
inflamacidn perinatal pueden tener gran importancia en la asociacion de
estas dos enfermedades. (23) Ochoa D. Et al. (10) concluyeron en su
estudio multivariado que la sepsis y las semanas de gestacion menores a

29 significaron los principales factores asociados a la ROP.

2.2.2.4 CLASIFICACION
A) Clasificacion por zonas de la retina afectadas: La retina se distribuye
en tres regiones concéntricas con el nervio optico como centro.

- Zona |: Es la mas cercana al nervio 6ptico, incluye un circulo
imaginario de 30° alrededor de éste. Afectaciones en esta zona
suelen ser las mas graves y con mayor riesgo de progresion.

- Zona II: Comprende el area entre el borde externo de la Zona | y
un circulo imaginario que llega al borde nasal de la retina. Es una
zona mas periférica y cominmente afectada.

- Zona IlI: La regién mas externa de la retina, ubicada en la
periferia temporal. Las lesiones aqui son menos severas y tienen
menor riesgo de complicaciones.

B) Clasificacion por gravedad: Se clasifica en cinco etapas segun la
intensidad de anomalia en la creacion de vasos sanguineos

- Estadio 1: Formacion de una linea que divide la retina
vascularizada de la no vascularizada. Es una forma leve y a
menudo se resuelve espontaneamente.

- Estadio 2: La linea demarcatoria se engrosa, formando un “borde”

elevado o cresta entre las areas vascularizada y no vascularizada.



- Estadio 3: Se desarrollan vasos sanguineos andmalos
(neovascularizacién extra retiniana) que crecen hacia el vitreo.
Esto incrementa el riesgo de progresion a formas severas.

- Estadio 4: Desprendimiento parcial de retina debido a la traccién
causada por los vasos anémalos. Puede ser subclasificada en:

- 4A: Desprendimiento no afecta la macula.
- 4B: Desprendimiento incluye la macula, lo que afecta
severamente la vision.

- Estadio 5: Desprendimiento total de la retina, con pérdida
completa de la funcion visual. Es la forma méas grave y puede

resultar en ceguera permanente. (32)
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Figura 1: Divisién de la retina en regiones y segmentos

horarios

2.2.25 ENFERMEDAD PLUS Y PREPLUS

La enfermedad plus se caracteriza por la dilatacion y curvatura anomala
de vasos sanguineos en el polo posterior, indicando que existe actividad.
Esta alteracion puede presentarse en cualquier fase de la ROP. Por otro
lado, la enfermedad pre-plus, se distingue por vasos significativamente
mas tortuosos y dilatados de lo habitual, sin embargo, no presentan los
rasgos distintivos de la enfermedad plus. (33)



El comité internacional de expertos de ROP recomienda que la enfermedad
pre plus sea determinado a partir de la vascularizacion dentro de la zona |
en lugar de solo aquellos vasos del campo del angulo estrecho y/o

cuadrantes anormales. (32)

2.2.2.6 ROP Agresiva posterior (AP-ROP)

Se caracteriza por ser una forma grave y de rapido desarrollo de
neovascularizacion patoldgica sin que se observe una progresion a través
de las fases tipicas de la ROP. Aparece en la zona | frecuentemente, aunque
se ha descrito casos en la zona posterior 1. Segun la ultima clasificacion
internacional de ROP se detalla que es mas importante el ritmo de este tipo
de agresion y su potencial riesgo de neovascularizacién por encima de su
ubicacién por lo que se recomienda empezar a usar el término A-ROP. La
retina puede exhibir capilares andmalos posteriores al borde original de la
retina vascularizada, tanto como derivaciones arteriovenosas rodeando la

lesion vascular.(32)

2.2.2.7 ROP Preumbral tipo 1y tipo 2

Fueron propuestos por el Early Treatment ROP (ETROP) clasificando la
ROP en dos tipos pensando en criterios de abordaje. EI ROP preumbral
tipo 1 es el més grave y debe ser tratado, este posee caracteristicas como:
Zona | en cualquier estadio con plus; zona | estadio 3 con o sin plus 0 Zona
Il estadio 2 o 3. El preumbral tipo 2 debe de ser controlado hasta su
resolucién completa o evolucién a tipo 1, sus caracteristicas pueden ser:
Zona | estadio 1 o 2 sin enfermedad plus o Zona Il estadio 3 sin

enfermedad plus.(32)

2.2.2.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza por un oftalmélogo con experiencia y se efectla
después de dilatar la pupila, aplicando la técnica de oftalmoscopia
indirecta el cual facilita el examen de fondo de ojo con mayor profundidad,
requiere de un oftalmoscopio indirecto y un lente de aumento que puede

ser de 20 a 28 dioptrias.



2.2.2.9 TRATAMIENTO

Las metas del manejo de ROP se basan en la prevencion de ceguera y
preservacion de la arquitectura de la retina. La fotocoagulacion con laser
consta de quemaduras con laser mediante oftalmoscopia indirecta sobre la
retina periférica avascular reduciendo el riesgo de una mayor
angiogenesis. Si bien es cierto existen complicaciones como la catarata,
glaucoma o isquemia del segmento anterior, no es menos eficaz que la
crioterapia, método con mayor frecuencia de malos resultados y errores
refractivos, particularmente la miopia. En la actualidad, la fotocoagulacién
con laser es considerada el método estandar con una tasa de regresion de

ROP de 90% aproximadamente y con resultados positivos en Zona Il. (1)

La terapia farmacolodgica anti-VEGF bloquea el factor de crecimiento
vascular interrumpiendo la cascada angiogénica y asi inducir la regresion
vascular sin destruir la retina. Se trata de inyecciones intravitreas de
farmacos como Bevacizumab (Avastin) o Ranibizumab (Lucentis), este
método se prefiere en casos de ROP agresiva posterior (AP-ROP) o casos
con afectacion en zonas centrales (Zona 1) en donde el laser seria muy
destructivo o dificil de aplicar, el riesgo se encuentra en la capacidad de

reactivarse meses después por lo que requiere controles estrictos. (1)

Métodos quirargicos como la vitrectomia o el cerclaje escleral se reserva
para estadios mas graves (Estadio 4 o 5) aunque el prondstico visual suele

ser pobre.(1)



CAPITULO I

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES

OPERACIONALES

3.1

HIPOTESIS
General:

Ho: Ningtn factor de riesgo tiene asociacion significativa con la ROP en

nuestra region

Hi: Al menos un factor de riesgo tiene asociacion significativa con la ROP

en nuestra region.
Especificos:

Ho: El uso prolongado de oxigeno suplementario no aumenta

significativamente el riesgo de desarrollar ROP.

Hi: El uso prolongado de oxigeno suplementario si aumenta

significativamente el riesgo de desarrollar ROP.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores Categorias Escala de

medicion

VARIABLE DEPENDIENTE

Retinopatia de la | Formacion anomala de vasos | Si/No Nominal

prematuridad

sanguineos en la retina inmadura

después del nacimiento.

Estadios de la ROP | Reaccién vascular anémala en la | 0-5 Ordinal

zona de transicién entre retina

vascularizada y no vascularizada




Localizacién ROP

Regiones de expansion

concéntrica en la superficie

retiniana

Ordinal

VARIABLES INDEPENDIENTES

Sexo Caracteristica  bioldgica que | Femenino/Masculino | Nominal
distingue al hombre de la mujer
Peso en el | Peso del bebé poco después del | Gramos De razén
nacimiento parto
Edad gestacional Cantidad de semanas | Semanas De razon
transcurridas desde la
concepcion hasta el parto,
evaluada a través de los métodos
de Capurro o Ballard
Comorbilidades Patologias asociadas Sepsis, Anemia, | Nominal
SDR, NEC, HIV,
Apnea, EMH, PCA.
Oxigenoterapia Oxigeno suministrado como | Si/No Nominal
tratamiento
Tipo de | Dispositivo de suministro de | VM, CBN, CPAP, | Nominal
oxigenoterapia oxigeno Flujo Directo,
Oxihood
Fl102 Oxigeno en proporcion a la | Porcentaje Ordinal
mezcla de aire inspirado
Uso de corticoide | Recibio tratamiento con | Si/No Nominal
corticoides postnatal.
Uso de surfactante | Recibio tratamiento con | Si/No Nominal
surfactante pulmonar
Transfusiones Uso de hemoderivados Si/No Nominal

sanguineas




Preeclampsia

Presion arterial elevada vy
presencia de proteinas en la
orina después de la semana 20 de

embarazo

Si/No

Nominal




CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

4.2

4.3

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Estudio observacional y longitudinal.
AMBITO DE ESTUDIO

El &rea de investigacion es el entorno hospitalario, desarrollado en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con recopilacion de informacién de los
expedientes clinicos teniendo como poblacién los bebés pretérminos con
retinopatia del prematuro desde el 2021 al 2024 lo que significa que se
trabajé los Gltimos registros detectados actualmente por lo que se trabajé

con datos actualizados y estructurados.

La tasa de aparicion de ROP segun médicos especialistas ha incrementado
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en los afios recientes por lo que
significa un contexto apropiado de estudio de investigacion y presenta las

herramientas basicas y necesarias para ejecutar el presente estudio.

El ambito poblacional abarca recién nacidos pretérmino lo cuales nacieron
con una edad gestacional menor a 37 semanas y con un peso <2000g,
clasificando y evaluando los niveles de severidad de la patologia de interés

de estudio.
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los recién nacidos
prematuros menores a 2000g de peso al nacer entre el afio 2021 y 2024 en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con el diagndstico de ROP descrito
en las historias clinicas, dicho diagnostico se tomé como confirmado solo si

el paciente fue evaluado por el especialista oftalmélogo.



44 MUESTRA

La investigacion tom6 como muestra a los pacientes prematuros menores a
2000g hospitalizados en el servicio de neonatologia durante el periodo
2021-2024, se recolectaron los “casos” de ROP y el grupo de “control”
guardando una proporcion de 1:3. El tamafio muestral se estima para el uso

de odds ratio de todas las variables previamente mencionadas.

Caso: Paciente neonato vivo prematuro menor de 2000g de peso al nacer
con diagnostico de “retinopatia de la prematuridad” admitido en el servicio

de neonatologia y con al menos una evaluacién con oftalmoscopia indirecta.

Control: Paciente neonato vivo prematuro menor a 2000g de peso al nacer
sin diagnostico de “retinopatia de la prematuridad” o también descrito en las
historias como “NO ROP” admitido en el servicio de neonatologia y con al

menos una evaluacion con oftalmoscopia indirecta.
Ademas, los pacientes evaluados cumplieron los criterios de inclusion.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Prematuros menores a 2000g con ROP ingresados en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna entre los afios 2021-2024
e Prematuros menores a 2000g sin ROP ingresados en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna entre los afios 2021-2024
e Prematuros con registro clinico completo y con seguimiento

e Prematuros evaluados por el servicio de Oftalmologia.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Expedientes clinicos incompletos o extraviados durante la
recoleccion de datos.
e Prematuros sin oftalmoscopia indirecta.

e Malformaciones congénitas oculares



45 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

45.1

45.2

TECNICA

Se realizd una revision de expedientes como técnica principal de
recoleccion de informacién en pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion presentados. Esta técnica permite establecer los

factores més asociados al desarrollo de retinopatia del prematuro

INSTRUMENTOS

Se empled un formulario para la recopilacion de datos (ANEXO N°02),
con el proposito de recolectar los principales datos del estudio de los
expedientes clinicos de la poblacidn de la presente investigacion. La ficha
fue validada por médicos especialistas en pediatria y oftalmologia para

asegurar asi una precision y un enfoque apropiado en el presente estudio.

45.2.1 ELABORACION DEL INSTRUMENTO
La ficha de recoleccion presenta las principales variables de

interés del estudio:

e Datos generales del paciente: Sexo, procedencia

e Datos neonatales: Edad fetal, peso en el nacimiento y
comorbilidades.

e Datos de la madre: Enfermedad durante la gestacion y/o
parto

e Datos clinicos sobre la ROP: Caso confirmado, ubicacion

y severidad.

45.2.2 ADAPTACION DE BUENAS PRACTICAS:
La ficha de recoleccion cuenta con instrumentos utilizados en
estudios semejantes lo que garantiza cumplir con las necesidades

de la investigacion.



4523 REVISION DE OTRAS EXPERIENCIAS DE
INVESTIGACION
La revision bibliografica contiene previas investigaciones con
objetivo principal en descubrir los factores asociados a la ROP y
sus principales variables de riesgo, con uso adecuado de
instrumentos para la obtencion de optimos resultados, estudios

que fueron aplicados en otras regiones del Per( e internacionales.



CAPITULOV

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

5.1.1 FUENTES DE DATOS

Revision exhaustiva de historias clinicas, considerada como la
principal fuente de obtencion de registros en los archivos del servicio
de neonatologia

Se realizd el llenado del formulario con todos los expedientes

clinicos que contaron con los debidos criterios de inclusion.

5.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La gestion de informacion fue orientada en conocer las variables asociadas

a la retinopatia del prematuro siguiendo un enfoque sistematico que

garantiza la precision y validez de la investigacion. La informacion se

anonimizo para proteger la identidad de los pacientes. En cada ficha se

asigno un codigo que permita la identificacion para su respectivo analisis en

la investigacion.

5.2.1 VERIFICACION DE CALIDAD

Se revisaron las inconsistencias que puedan presentar al momento de
digitalizar los datos con el objetivo de evitar datos incompletos y se
comparé las fichas recolectadas manualmente y los datos

digitalizados para verificar la precision de recoleccion de datos

5.2.2 ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva con distribucién de
frecuencias (absolutas y relativas), medidas de posicion central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar), con el objetivo de
analizar la informacion que requiere la verificacion de las hipétesis.

Se trabajo con un Excel como hoja de recoleccion de datos



digitalizada y almacenadas usando el programa SPSSv 21.
Se compararon grupos de variables dependientes mediante la prueba
chi cuadrado y de variables numéricas con la prueba t de student y
se realizé un analisis univariado de los factores asociados a través
del célculo del Odds Ratio con intervalos de confianza al 95% y
analisis multivariado de factores bivariados significativos mediante

regresion logistica.

5.2.3 PRESENTACION DE RESULTADOS
e Tablas y gréaficos: Los datos se manejaron en tablas y graficos para
exponer la distribucidn, los factores asociados y las caracteristicas

de ROP a lo largo del periodo estudiado.
5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

e Proteccion de personas y animales: Los procedimientos seguidos
se conformaron segin las normas éticas del comité de
experimentacion humana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.

e Confidencialidad de los datos: El investigador afirma que ha
acatado las normativas de su centro laboral en cuanto a la
publicacién de datos clinicos.

e Derecho a la privacidad y consentimiento informado: El
investigador recabd el consentimiento informado de los sujetos
involucrados en el estudio, y el documento correspondiente esta en
posesion del autor de correspondencia.

e Manejo responsable de informacion: El investigador asegura tomo
la informacion rescatada en historias clinicas de manera responsable
y con fines de colaborar a la problematica del tema planteado.

¢ Informacion confidencial: El autor afirma el manejo responsable,
seguro y respetuoso de los datos sensibles o privados obtenidos
durante la investigacion, para proteger la identidad y los derechos de

los participantes u organizaciones involucradas.



CAPITULO VI

6 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacidos prematuros atendidos en Hospital Hipélito
Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=80).

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 41 (51%)
Masculino 39 (49%)
Edad gestacional (semanas)* 30.0[28.5 - 32.0]
Prematuro tardio 6 (7.5%)
Prematuro moderado 19 (24%)
Muy prematuro 45 (56%)
Prematuro extremo 10 (13%)
Peso al nacer (gramos)* 1370 [1087 — 1600]
<1000 13 (16%)
1000 a 1500 40 (50%)
>1500 27 (34%)
Parto por Ceséarea 64 (80%)

*Mediana [Rango Intercuartilico]

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

Se aprecia un predominio de la poblacion de muy prematuros (56%) y de peso bajo al
nacer entre 1000g a 15009 (50%), con una alta tasa de nacimientos por cesarea (80%).



Figura 1. Complicaciones obstétricas durante la gestacion de los recién nacidos
prematuros atendidos en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-
2024 (n=80).
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Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

La enfermedad hipertensiva del embarazo (28%) y la rotura prematura de membranas
(24%) constituyeron los antecedentes maternos mas frecuentes en la poblacion estudiada.
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Figura 2. Complicaciones neonatales recién nacidos prematuros atendidos en Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=80).

Taquipnea transitoria de recien nacido [l 5%
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Fuente: Matriz de Sistematizacion de Informacién

La enfermedad de membrana hialina (75%) y la anemia (58%) fueron las morbilidades

mas prevalentes, seguidas por la sepsis y la displasia broncopulmonar.
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Figura 3. Manejo terapéutico de los recién nacidos prematuros atendidos en Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=80).
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Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacion

El uso de surfactante pulmonar fue la intervencion terapéutica mas frecuente (75%),
superando significativamente al uso de corticoides prenatales y transfusiones.
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Tabla 2. Oxigenoterapia administrada a los recién nacidos prematuros atendidos en
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=80).

Meétodo de Oxigenoterapia N (%)
Ventilacion mecanica 42 (53%)
Duracion en dias* 7[3-18]
CPAP 69 (86%)
Duracion en dias* 5[3-9]
Canula binasal 13 (16%)
Duracion en dias* 2[2-10]
Flujo directo 48 (60%)
Duracion en dias* 2[1-4]
Oxihood 19 (24%)
Duracion en dias* 2[2-3]
Duracion total de la oxigenoterapia en 9[4-24]
dias*
FIO2 méaximo* 0.40 [0.30 - 0.65]

*Mediana [Rango Intercuartilico]

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

El CPAP fue la modalidad de soporte oxigenatorio mas utilizada (86%); sin embargo, la
ventilacion mecéanica invasiva presenté una duracién mediana mayor (7 dias).



Figura 4. Mediana de duracion en dias de la oxigenoterapia administrada a los recién
nacidos prematuros atendidos en Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo
2021-2024 (n=80).
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Fuente: Matriz de Sistematizacion de Informacién

La ventilacion mecanica invasiva demando el mayor tiempo de permanencia (mediana de
7 dias), seguida por el CPAP (5 dias), evidenciando la carga terapéutica en el grupo de
mayor gravedad.



Tabla 3. Retinopatia del prematuro en recién nacidos atendidos en Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=80).

N (%)
Retinopatia del prematuro
No 60 (75%)
Si 20 (25%)
Edad en dias al momento del 57 [49 - 63]

diagndstico (n=20) *
Peso en gramos al momento
del diagndstico (n=20) *
Afectacion ocular

Ninguno

Solo ojo derecho

Solo ojo izquierdo

Ambos ojos

1666 [1460 — 2110]

60 (75%)
1 (1.3%)
4 (5.0%)
15 (19%)

*Mediana [Rango Intercuartilico]

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

Se observa una presentacion bilateral en la mayoria de los pacientes afectados (19%) y

una mediana de edad al diagndstico de 57 dias.



Tabla 4. Caracteristicas de la retinopatia del prematuro en ojo derecho en recién nacidos
atendidos en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=16).

Caracteristicas N (%)
ROP derecha 16 (80%)
Zona | 1 (6.7%)
Zona ll 4 (27%)
Zona lll 12 (80%)
Estadio de la ROP derecha
1 3 (19%)
2 9 (56%)
3 3 (19%)
4 1 (6.3%)
Complicacion de la ROP
derecha
Ninguno 14 (70%)
Enfermedad PLUS 4 (20%)
Enfermedad PREPLUS 2 (10%)

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

En el ojo derecho predominé la afectacion en Zona 111 (80%) y el Estadio 2 (56%), con
presencia de enfermedad Plus en el 20% de los casos.



Tabla 5. Caracteristicas de la retinopatia del prematuro en ojo izquierdo en recién
nacidos atendidos en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024
(n=19).

Caracteristicas N (%)
ROP izquierda 19 (95%)
Zona l 19 (100%)
Zona ll 7 (37%)
Zona Il 15 (79%)
Estadio de la ROP izquierda
1 4 (21%)
2 9 (47%)
3 5 (26%)
4 1 (5.3%)
Complicacion de la ROP
izquierda
Ninguno 12 (60%)
Enfermedad PLUS 5 (25%)
Enfermedad PREPLUS 3 (15%)

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

Similar al ojo contralateral, se observo una mayor frecuencia de afectacion en la Zona 11l
(79%) y Estadio 2 (47%), evidenciando un patron de severidad moderada.



Tabla 6. Manejo de la retinopatia del prematuro en recién nacidos atendidos en Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=20).

Manejo N (%)
Observacion 6 (30%)
Terapia Endo laser 14 (70%)

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

Se registr6 una alta tasa de requerimiento terapéutico, donde el 70% de los casos
diagnosticados ameritd intervencion con terapia endolaser.



Tabla 7. Caracteristicas oculares de los recién nacidos sin retinopatia del prematuro

atendidos en Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=60).

Afecciones oculares N (%)

Ojo Derecho

Retina madura 24 (40%)

Retina Inmadura 36 (60%)
Ojo lzquierdo

Retina madura 23 (38%)

Retina Inmadura 37 (62%)

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

En el grupo sin ROP, se observo una alta frecuencia de retina inmadura (60% en OD), lo
que subraya la importancia del seguimiento oftalmoldgico continuo.



Tabla 8. Factores bioldgicos asociados a la retinopatia del prematuro en recién nacidos

atendidos en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=80).

Variables Retinopatia del prematuro Valor p*
No Si
N =60 (75%) N =20 (25%)

Sexo 0.698

Femenino 32 (78.0%) 9 (22.0%)

Masculino 28 (71.8%) 11 (28.2%)
Edad gestacional 0.001
(semanas)*

Prematuro extremo 5 (50.0%) 5 (50.0%)

Muy prematuro 30 (66.7%) 15 (33.3%)

Prematuro moderado 19 (100%) 0 (0.00%)

Prematuro tardio 6 (100%) 0 (0.00%)
Peso al nacer <0.001
(gramos)*

<1000 4 (30.8%) 9 (69.2%)

1000 a 1500 32 (80.0%) 8 (20.0%)

>1500 24 (88.9%) 3(11.1%)

* El valor p fue calculado con chi2 o test exacto de Fisher.

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

Se demostré una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de ROP y la
inmadurez extrema, representada por la edad gestacional (p=0.001) y el peso al nacer

<1000g (p<0.001).



Tabla 9. Caracteristicas obstétricas y neonatales segun retinopatia del prematuro en

recién nacidos atendidos en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-

2024 (n=80).
Variables Retinopatia del prematuro Valor p*
No Si
N = 60 (75%) N = 20 (25%)
Parto por Cesarea 0.749
No 13 (81.2%) 3 (18.8%)
Si 47 (73.4%) 17 (26.6%)
EHE 0.247
No 41 (70.7%) 17 (29.3%)
Si 19 (86.4%) 3 (13.6%)
RPM 0.546
No 47 (77.0%) 14 (23.0%)
Si 13 (68.4%) 6 (31.6%)
Corioamnionitis >0.999
No 58 (74.4%) 20 (25.6%)
Si 2 (100%) 0 (0.00%)
Uso de surfactante 0.002
No 20 (100%) 0 (0.00%)
Si 40 (66.7%) 20 (33.3%)
Transfusiones <0.001
No 53 (89.8%) 6 (10.2%)
Si 7 (33.3%) 14 (66.7%)
Uso de corticoide 0.564
No 42 (72.4%) 16 (27.6%)
Si 18 (81.8%) 4 (18.2%)
EMH 0.083
No 18 (90.0%) 2 (10.0%)
Si 42 (70.0%) 18 (30.0%)



Anemia <0.001
No 33 (97.1%) 1(2.94%)
Si 27 (58.7%) 19 (41.3%)

DBP <0.001
No 52 (86.7%) 8 (13.3%)
Si 8 (40.0%) 12 (60.0%)

Sepsis 0.562
No 46 (76.7%) 14 (23.3%)
Si 14 (70.0%) 6 (30.0%)

HIV 0.437
No 51 (72.9%) 19 (27.1%)
Si 9 (90.0%) 1 (10.0%)

PCA 0.358
No 56 (76.7%) 17 (23.3%)
Si 4 (57.1%) 3 (42.9%)

Neumonia >0.999
No 59 (74.7%) 20 (25.3%)
Si 1 (100%) 0 (0.00%)

TTRN 0.567
No 56 (73.7%) 20 (26.3%)
Si 4 (100%) 0 (0.00%)

* El valor p fue calculado con chi2 o test exacto de Fisher.

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

Las transfusiones sanguineas, la anemia y la displasia broncopulmonar mostraron una
asociacion altamente significativa (p<0.001) con la presencia de la enfermedad,
comportandose como marcadores de riesgo en el analisis bivariado.



Tabla 10. Métodos de oxigenoterapia segun retinopatia del prematuro en recién nacidos
atendidos en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el 2021 y 2024 (n=80).

Variables Retinopatia del prematuro Valor p*
No Si
N = 60 (75%) N = 20 (25%)
Ventilacion mecénica <0.001
invasiva
No 36 (94.7%) 2 (5.26%)
Si 24 (57.1%) 18 (42.9%)
CPAP 0.275
No 10 (90.9%) 1(9.09%)
Si 50 (72.5%) 19 (27.5%)
Canula binasal 0.079
No 53 (79.1%) 14 (20.9%)
Si 7 (53.8%) 6 (46.2%)
Flujo directo 0.430
No 26 (81.2%) 6 (18.8%)
Si 34 (70.8%) 14 (29.2%)
Oxihood 0.546
No 47 (77.0%) 14 (23.0%)
Si 13 (68.4%) 6 (31.6%)
FiO2 Maximo 0.40[0.30 -
0.52] 0.70[0.58-0.80]  <0.001

* El valor p fue calculado con chi2 o test exacto de Fisher para variables

categoricas y U de Mann Whitney para la variable FIO2 méximo.

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

El uso de ventilacion mecéanica invasiva y la exposicién a concentraciones altas de
oxigeno (FiO2 maximo) resultaron ser factores significativamente asociados a la ROP
(p<0.001), a diferencia de las modalidades no invasivas.



Tabla 11. Factores asociados a la retinopatia del prematuro en recién nacidos atendidos en
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024 (n=80).

Retinopatia del prematuro

Caracteristicas Prevalencia OR crudo OR ajustado
(IC 95%) IC 95%)

Edad gestacional (ss)

Prematuro extremo 5 (50.0%) Referencia

Muy prematuro 15 (33.3%) 0.5 (0.12 - 2.00) 7.18 (0.41 - 126.81)

Prematuro moderado 0 (0.00%) 1 1

Prematuro tardio 0 (0.00%) 1 1
Peso al nacer (gramos)

<1000 9 (69.2%) Referencia

1000 a 1500 8 (20.0%) 0.11 (0.03 — 0.45) 0.08 (0.01 — 1.49)

>1500 3(11.1%) 0.06 (0.01- 0.30) 0.09 (0.01 — 4.42)
Transfusiones

No 6 (10.2%) Referencia

Si 14 (66.7%) 17.67 (5.12 — 61.00) 8.74 (1.34 - 57.16)
EMH

No 2 (10.0%) Referencia

Si 18 (30.0%) 3.86 (0.81—18.38) 1.66 (1.16 — 17.15)
Anemia

No 1(2.94%) Referencia

Si 19 (41.3%) 23.22(2.92-184.81)  3.13(0.28 — 34.66)
DBP

No 8(13.3%) Referencia

Si 12 (60.0%) 9.75 (3.04 — 31.21) 0.51 (0.57 — 4.49)

Ventilacién mecéanica
No
Si

2 (5.26%)
18 (42.9%)

Referencia
13.5(2.87 — 63.57) 9.49 (0.92 - 97.94)

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Informacién

En el modelo ajustado, las transfusiones sanguineas (ORa: 8.74) se consolidaron como el
factor de riesgo independiente de mayor relevancia estadistica, seguido por la tendencia
de riesgo de la ventilacién mecéanica.



CAPITULO VII

7 DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo principal de determinar los factores
asociados al desarrollo de Retinopatia del Prematuro (ROP) en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2024. Para este fin, a
partir de una poblacién base de 151 neonatos pretérmino (<2000g) atendidos en el
periodo, se conformo6 una muestra no probabilistica de 80 recién nacidos, constituida por
20 casos y 60 controles (relacion 1:3). Este disefio metodoldgico permitio centrar el
andlisis estadistico en la fuerza de asociacion (Odds Ratio) de las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de la muestra.

En la Tabla 1y Tabla 8 se aprecian las caracteristicas demograficas. Respecto al sexo,
nuestra poblacion fue equilibrada ya que la ROP afect6 a varones en un 55% (11/20) y a
mujeres en un 45% (9/20). El analisis estadistico no mostr6 diferencias significativas
(p=0.698), lo que concuerda con lo descrito por Vizcaino A.(9) y Astete E.(13), quienes
tampoco hallaron conexion relevante entre el sexo y la enfermedad, aunque difiere de
Malena A.(18), quien encontré un predominio masculino (61.70%) en los casos de ROP.
Sin embargo, la edad gestacional y el peso al nacer mostraron una asociacion estadistica
altamente significativa (p<0.001). En la Tabla 8, se observa que el 69.2% de los neonatos
con peso <1000g desarrollaron ROP, mientras que aquellos con peso de entre 10009 a
1500g solo el 20% fueron parte de los casos y por ultimo, el 11.1% con un peso >1500g
desarroll6 ROP. Entonces dentro de los casos con ROP, el 45% (9/20) nacieron con bajo
peso extremo, cifra similar en lo reportado por Malena A.(18) contando con un 40.43%
de prematuros con bajo peso extremo y ROP en su estudio. Esto resultados confirman lo
establecido en la literatura internacional por Rivera-Rueda et al.(8), quienes observaron
pesos significativamente menores en el grupo con ROP, y por Donis S. (11), quien
identifico el bajo peso (99.4%) y la prematurez (98.5%) como los principales factores de
riesgo. Se infiere que la inmadurez fisiologica, reflejada en el bajo peso y corta edad
gestacional, sigue siendo el determinante biolégico mas critico para la vascularizacion

retiniana andmala.



En la Figura 2 y Tabla 9 se detallan las complicaciones neonatales. Se encontr6 que la
Anemia fue un factor crucial; de los prematuros estudiados, el 58% fueron los que
desarrollaron anemia y de este total el 41.3% desarrollaron ROP, ademas del total de
casos el 95% presentd anemia, con una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001). En el analisis multivariado de la Tabla 11, la anemia mostré un OR ajustado
de 3.13, aunque su intervalo de confianza es amplio. Este hallazgo respalda
contundentemente lo concluido por Vigo C. (15), quien determind que la anemia

representa un factor crucial para la aparicién de ROP grado I1.

Asimismo, la Displasia Broncopulmonar (DBP) mostr6 una fuerte asociacion (p<0.001),
afectando al 25% de los prematuros estudiados, siendo la mayor parte de estos el 60% de
los pacientes con ROP. Esto se alinea con los hallazgos de Rivera-Rueda et al (8), quienes
destacaron a la DBP como una de las principales comorbilidades, sugiriendo que la
inflamacion crénica pulmonar y la necesidad prolongada de oxigeno juegan un rol

sinérgico en la patogenia de la ROP.

Respecto al uso de surfactante, la Tabla 9 demuestra que el 100% de los pacientes con
ROP fueron expuestos a surfactante, estableciendo una asociacion significativa
(p=0.002), Asimismo, se observé que un tercio (33.3%) de los prematuros que recibieron
dicha terapia terminaron desarrollando la patologia. Esto coincide con el antecedente de
Reyes, citado en el estudio de Malena A. (18), quien incluye al surfactante como factor

de riesgo independiente.

Un hallazgo alarmante y significativo se observa en la Figura 3y Tabla 9 respecto a las
transfusiones. El 70% de los casos recibid transfusiones en comparacion con solo el
11.7% de los controles y aquellos que recibieron transfusiones, el 66.7% desarrollaron
ROP (p<0.001). Més aun, en la Tabla 11, las transfusiones presentan un OR ajustado de
8.74, consolidandose como uno de los factores de riesgo mas potentes en este estudio.
Esto concuerda con Donis S.(11), quien reporto transfusiones en un 31.2% de su muestra,
y Slidsborg et al.(29), quienes identificaron a las transfusiones como un condicionante
mayor. La carga de hierro y el estrés oxidativo asociado a las transfusiones podrian

acelerar el dafio a la retina inmadura. En esta misma tabla se aprecia que aquellos que



recibieron corticoide prenatal, el 81.8% no desarrollé la enfermedad por lo que podemos
decir que en el presente estudio es considerado un factor protector para la ROP.

En cuanto a la morbilidad respiratoria, la EMH segun la figura 2 se present6 con una alta
prevalencia del 75% en la poblacion estudiada. Al analizar su asociacion con la
retinopatia en la tabla 9, se observo que el 90% de los casos con ROP cursaron con EMH,
frente al 70% de los controles. Sin embargo, a diferencia de otras comorbilidades, esta
diferencia no alcanz6 significancia estadistica (p=0.083). Este hallazgo difiere de lo
encontrado por Malena A.(18) dando una asociacion significativa (p<0.05) de 87.23% de
sus casos contra el 54.05% de sus controles con EMH. La discrepancia reside en la alta
incidencia basal de EMH en la poblacion general de prematuros en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. De la misma manera, se analizaron comorbilidades tales como: la
sepsis, presente en el 25% de los prematuros estudiados y con poca significancia
(p=0.562) con una frecuencia del 30% en los casos y 23.3% en los controles lo que difiere
de estudios como el de Esmeral D. (12) quien demostrd una frecuencia del 40.11% en su
muestra destacandola como una variable de riesgo independiente asociada al desarrollo
de ROP o la alta asociacion vista en la investigacion de Donis S. (11) encontrandola como
condicion de ROP presente en el 47.5% del total de su muestra. laPCA 'y la HIV tuvieron
muestras muy pequefias para determinar un grado de significancia siendo su frecuencia

en la poblacion de 8.8% y 13% respectivamente.

En la Tabla 2 y Figura 4 se describe la oxigenoterapia. La mediana de duracién en
ventilacion mecénica fue de 7 dias. Al analizar la asociacién en la Tabla 10, la
Ventilacion Mecénica resulto estadisticamente significativa (p<0.001), su frecuencia fue
del 52.5% de la poblacion total y se empled en el 90% de los casos con ROP, cifras
cercanas al estudio de Malena A. (18) encontrandose en un 85.11% de sus casos, lo que
indica que una necesidad en el uso invasivo de soporte ventilatorio es un riesgo inminente
de ROP en nuestro medio. En contraste, el uso de CPAP (p=0.275) y Oxihood (p=0.546)
no mostraron significancia estadistica. Esto difiere parcialmente del estudio de Malena
A.(18), donde tanto la ventilacion mecéanica como el CPAP mostraron diferencias
significativas. Sin embargo, coincide con Esmeral D. (12), quien hallo que la ventilacion

mecanica (42.56%) fue una variable de riesgo comun. Se puede deducir que no es solo el



aporte de oxigeno, sino la invasividad y las fluctuaciones de presion de la ventilacion
mecanica exacerba el riesgo de ROP. Respecto a la concentracién de oxigeno
administrada, en la tabla 10 se hallé6 una mediana de Fio2 méaximo en los controles de
0.40 y en los casos de 0.70, si bien comparar medianas de manera lineal podria generar
un sesgo debido a la heterogeneidad de los dispositivos, sin embargo, el hecho de que los
casos registraron medianas de oxigeno cercanas al 70% revela el estado de patologia
pulmonar severa y refractaria de esta poblacion, lo cual obligo a escalar a modalidades
invasivas (p<0.001). Por lo tanto, la mediana mayor en los casos actué como marcador
de gravedad respiratoria. Concentracion alta de oxigeno sumada al barotrauma de la
ventilacion, cre6 el escenario de hiperoxia tisular necesario para detener la
vascularizacion retiniana (Fase 1 de ROP), coincidiendo con lo mencionado por
Alajbegovic-Halimic et al. (27) asociando los requerimientos altos de oxigeno con el
desarrollo de la ROP.

Respecto a la localizacion y severidad, las Tablas 4 y 5 indican que la Zona 11 fue la més
frecuentemente afectada tanto en el ojo derecho (80%) como en el izquierdo (79%). Esto
difiere de lo reportado por Vivanco R.(17), donde predomind la Zona Il pero con menor
porcentaje (58.23%) , y de Esmeral D.(12), quien encontrdé mayor frecuencia en Zona Il
con un 52,17%. Ademas, se encontrd un claro predominio del Estadio 2, alcanzando el
56% en el ojo derecho y el 47% en el izquierdo. El estadio 1 se presentd en cerca del 20%
de los casos y el Estadio 3 afect6 al 19% en el ojo derecho y al 26% en el ojo izquierdo.
Tan solo hubo un caso registrado con Estadio 4a en cada 0jo y ningln caso registrado con
desprendimiento total de la retina (Estadio 5). Estos hallazgos son cercanos al estudio
realizado por Malena A. (18) quien obtuvo una frecuencia de 45.65% en Estadio 2 en sus
casos seguido del Estadio 1 con 38.04% lo que puede apoyar un patrén epidemioldgico
en regidn sur en donde la condicion se diagnostica de manera temprana y en estadios
moderados (Estadio 2) sin llegar a mayor gravedad de la ROP (Estadio 5). Por lo
contrario, Vivanco R.(17) en Cusco con un 67.09%, Pozo C. (16) en Tarapoto y Valdivia
A. (14) en Lima concluyeron que la forma leve (Estadio 1) fue la mas frecuente. Mientras
que, en la evidencia internacional, Esmeral D. (12) en Colombia encontré una

predominancia del Estadio 3 con un 52.17%.



Finalmente, en cuanto al tratamiento, la Tabla 6 revela que el 70% de los casos de ROP
requirieron Terapia Endolaser siendo referidos a un hospital de mayor capacidad
resolutiva. Este porcentaje es notablemente alto y cercano al 61.70% reportado por
Malena A. (18) en el hospital de Arequipa, y superior al 46.2% reportado por Guerra et
al. en Colombia. La alta tasa de manejo de ROP sugiere que los pocos casos emergentes
en su mayoria requieren intervencion para prevenir la ceguera, lo cual valida la
importancia de la evaluacién constante de prematuros con factores de riesgo asociados a

la ROP de manera oportuna en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacnha.



CONCLUSIONES

Primera: Los factores bioldgicos asociados significativamente al desarrollo de la
retinopatia del prematuro fueron la edad gestacional y el peso al nacer, encontrandose

un riesgo critico en aquellos menores de 1000g y menores de 28 semanas.

Segunda: Las comorbilidades clinicas identificadas como los factores de riesgo mas
determinantes fueron la Anemia y la Displasia Broncopulmonar, mientras que
condiciones como la sepsis, la enfermedad de membrana hialina y la persistencia del

conducto arterioso no mostraron asociacion estadistica significativa en esta poblacion.

Tercera: En cuanto a las caracteristicas clinicas de la enfermedad, la presentacion
predominante en el servicio es el Estadio 2, afectando principalmente a la Zona 111 de la
retina en ambos 0jos. La severidad de los casos detectados es considerable, ya que el 70%
de los pacientes diagnosticados requirié intervencién terapéutica con Laser, no

registrandose casos graves (Estadio 5)

Cuarta: Se establecié una fuerte asociacion estadistica entre la ventilacion mecéanica
invasiva y el desarrollo de retinopatia del prematuro. Asimismo, el manejo terapéutico
con transfusiones sanguineas representaron ser una variable de alto riesgo asociada a la
enfermedad. Por el contrario, modalidades de soporte oxigenatorio no invasivo, como el

CPAP o la cénula binasal, no representaron factores de riesgo significativos.



RECOMENDACIONES

Se sugiere al servicio de neonatologia priorizar estrategias de ventilacién no invasiva o
establecer un mejor control respecto al empleo de apoyo oxigenatorio y estandarizar
criterios restrictivos para el uso de transfusiones sanguineas, dado que el manejo invasivo

y la anemia constituyeron los principales determinantes modificables de la enfermedad.

Se recomienda a los establecimientos de primer y segundo nivel de atencién fortalecer la
captacion oportuna de gestantes de alto riesgo, dado que esta estrategia es fundamental

para disminuir la incidencia de la prematuridad y sus secuelas, como la ROP.

Se sugiere al servicio de neonatologia contar con protocolos adecuados orientados a la
correcta vigilancia oftalmoldgica cumpliendo los tiempos establecidos para cada grupo
de prematuro segun edad gestacional, con énfasis en grupos criticos como neonatos de
extremo bajo peso o extremos prematuros ya que demostraron la mayor susceptibilidad

para el desarrollo de ROP.

Se recomienda al Hospital Hipolito Unanue de Tacna, institucion que cuenta con unidad
de cuidados intensivos neonatales y con oftalmdlogos preparados, la adquisicion de
agentes antiangiogénicos intravitreos para el servicio debido a la latencia de casos.
Disponer de esta alternativa farmacoldgica permitiria el manejo oportuno de casos de
ROP agresiva posterior 0 casos con aparente afectacion en Zona I, significando una
ventaja frente a la fotocoagulacion laser para estos prematuros y evitando la progresion

hacia estadios de desprendimiento retiniano.

Se sugiere al servicio de neonatologia protocolizar el seguimiento después del alta y
fortalecer la consejeria y educacion sanitaria dirigida a padres de casos confirmados,
enfatizando la importancia de la adherencia a los controles oftalmoldgicos ambulatorios
y asi verificar que los cuidadores logren una comprension clara sobre la naturaleza

evolutiva de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Objetivo | Objetivos Variables | Tipo de | Poblacion | Hipotesi
general especificos investig | y muestra | s
acion
Factores | Conocer | 1.Explorar Dependie | Disefio: | Recién General:
asociado | los los factores | ntes: Observ | nacidos | Ho:
s a la | factores | biologicos *Retinopat | acional, | prematur | Ningun
retinopat | asociado | asociados al | ia de la | analitic | os factor de
ia del |s a la| desarrollo de | prematuri |0 y | después | riesgo
prematur | retinopati | retinopatia dad retrospe | del afio | tiene
o en el|a del | del prematuro | « Estadio | ctivo 2021 asociaci
servicio | prematur | en el servicio | ROP hasta los | 6n
de 0 en el|de *Localizac ultimos significa
neonatol | servicio | neonatologia | ibn ROP datos tiva con
ogia del | de del Hospital | Independi registrado | la ROP
Hospital | neonatol | Hipolito entes: sdel 2024 | en
Hipolito | ogia del | Unanue  de | *Preeclam en el | nuestra
Unanue | Hospital | Tacna en el | psia Hospital | region
de Tacna | Hipdlito | periodo *Sexo Hipdlito | Hi: Al
desde el | Unanue | 2021-2024. *Peso al Unanue menos
periodo | de Tacna | 2.Conocer las | nacer de Tacna | un factor
2021- en el | comorbilidad | *Edad que de riesgo
2024. periodo | es  clinicas | gestaciona cuenten | tiene
2021- mas | con el | asociaci
2024 asociadas al | *Comorbil diagndsti | 6n
desarrollo de | idades co de | significa
retinopatia *Oxigenot Retinopat | tiva con
del prematuro | erapia ia de lajla ROP
en el servicio | *FiO2 prematuri | en




de
neonatologia
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna en el
periodo
2021-2024.
3.Clasificar
de acuerdo a
su estadio y
localizacion
la retinopatia
del prematuro
en el servicio
de
neonatologia
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna en el
periodo
2021-2024.
4.Determinar
la asociacion
entre las
intervencione
s terapéuticas
y el
desarrollo de
la retinopatia

*Uso de
corticoide
postnatal
*Uso de
surfactant
e
*Transfusi
ones
sanguinea

S

dad en el
servicio
de

neonatolo

gia.

nuestra
region.
Especifi
co:

Ho: El
uso
prolonga
do de
oxigeno
supleme
ntario no
aumenta
significa
tivament
e el
riesgo de
desarroll
ar ROP.
Hi: El
uso
prolonga
do de
oxigeno
supleme
ntario si
aumenta
significa
tivament
e el

riesgo de




en bebés
prematuros
en el servicio
de
neonatologia
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna en el
periodo
2021-2024.

desarroll
ar ROP.




ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica N °

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad Gestacional al nacer: semanas

Peso al nacer: gramos

Tipo de parto: vaginal () cesarea ()

Recibio6 oxigenoterapia:

No () Ventilacion mecéanica () CPAP () CBN () Flujo directo () Oxihood ()
Duracion: dias

FIO2 méaximo

Factores obstétricos

EHE () RPM (') Corioamnionitis ()

Us6 surfactante: No () Si ()

Recibio trasfusiones: No () Si ()

Recibio corticoide prenatal: No () Si ()
Comorbilidades

Sepsis () Anemia () HIV () SDR () PCA () NEC ()

Evaluacion oftalmoldgica inicial

Primera evaluacion: Edad Peso

Diagnostico de ROP: Edad Peso

0OJO DERECHO 0OJO I1IZQUIERDO
Zona (1I1,111): Zona (LI 11):
Estadio ROP (0-5): Estadio ROP (0-5):
Enfermedad plus Enfermedad plus (si/no):
(si/no):

AP-ROP (si/no): AP-ROP (si/no):



ANEXO N°03: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION

N F. Mac. Hel SEXO EG PESO PARTO FACT. OBST. SURFACTANTE [TRAMSFUSIONES CORTICQIDE COMORBILIDADES

1 9321 E37421 M 29 1050 C EHE si NO =l EMH

2 11/4/21 E£37811 M 30 1200 C - =l NO NO EMH, ANEMIA

3 3/11/24 Ee4082 F k=3 858 C RPM 3l NO NO EMH, DBF, ANEMIA, PCA
4 21/6/23 E£52931 F 29 1620 C - 3l NO NO EMH, ANEMIA

5 04/04/2024 E55441 M 30 742 W - 3l Si NO EMH, ANEMIA, DBP sevara
[ 22/02f2021 E37234 I 24 680 C RPM 3l Si no EMH, DBF, ANEMIA

7 31/07/2021 £39255 M 30 960 C EHE Sl =i Si AMEMIA, SEPSIS, DBP

a 9/11/2021 540805 M 31 1850 C - =i =i no AMNEMIA, EMH

9 10/04/2022 E43675 F =3 220 W - Sl =l NO AMNEMIA, EMH, DBP, HIV bilat
10 12/01/2023 545405 [ 30 1210 C RPM =i no Sl ANEMIA, SEPSIS

11 26/05/2023 552336 F 28 1130 C otro: ITU & repeticidn =i si no EMH, DBF, ANEMIA

12 25/10/2023 L£55466 F 7 980 C - =i si no EMH, ANEMIA leve, DEP
13 11/08/2021 £39877 F 7 1080 C RPM =l =l NO EMH, SEPEIS, ANEMIA LEVE
14 23/11/2021 541077 F 30 1680 c - si si no EMH, SEPSIE, PCA, ANEMIA
15 25/04/2021 L3008 M Dl 1330 [ otro: placenta previa si no no EMH, ANEMIA,

1e 18/04/2024 E55748 F 25 730 C RPM 3l 5l 3l DBPR AMEMIA, EMH

17 30/05,/2024 Ee074E M 28 1040 [ otro: placenta previa si =i no EMH, DBF, ANEMIA

13 05/08/2022 E46058 F 30 360 C EHE =i si no EMH, DBF, ANEMIA

19 11/03/2022 542383 M 28 1050 C RPM Sl Sl NOD EMH, SERSIS, AMEMIA, DBF, PCA
20 30/07 /2022 B46010 M 26 710 W - Sl Sl NO EMH, SEPSIS, DBF, ANEMIA
21 16/03/2023 550751 F 32 1520 c - No Mo No EMH
12 06/02/2023 545351 [ 33 1840 W - no no no TTRM
23 0&/10/2022 547401 [ 33 1680 C EHE NO NO No EMH
24 14/01/2024 £57461 F 3z 1730 C Otro [DPP) Si No No EMH
b1 02/09/2022 E54511 M 32 12320 C EHE =l =l =l EMH, ANEMIA
b3 0g/02/2021 L£3g922 M 31 1520 C EHE si ne no TTRN, HIV, AMEMIA
7 0g/02/2021 E£37032 F 32 1430 C RPM 3l NO 3l ENH, SEPSIS, ANEMIA, PCA
28 16/1/24 E5743% F 31 1625 c EHE No Mo 3l -
29 19/08/2022 E46359 M 29 1610 C - =i no no EMH, SEPSIS,
30 05/05/2021 533212 F 29 1340 W - Si Mo Mo EMH, ANEMIA, SEFSIS
31 21/03/2021 £37532 M 30 1170 c EHE Sl NO NOD SEPSIS, DBR, ANEMIA
32 25/12/2021 £41682 F 30 1600 c - =i Mo No EMH, SEPSIS, ANEMIA
33 30/03/2022 543432 [ =3 1150 W - =i Si No EMH, SEPSIS, ANEMIA, HIV
34 13/04/2022 E43E92 [ EL 1965 c - No Mo No TTRM
35 05/12/2022 £48E82 F 31 1480 c EHE =i Mo No EMH, ANEMIA
3e 13/01/2023 545412 M 3z 1220 C EHE No No No EMH, SEPSIS
a7 01/06/2022 E£52502 M 33 158% c anhidramnios No Mo Si No
38 11/08/2024 LEe0asz M 35 1485 W - no Mo No No
39 11/07/2024 EE1632 F 29 1445 c - =i no no EHM
40 16,/01/2024 E57433 F 31 1610 C EHE 3l No no SEPSIS




OXIGEMOTERAPIA NO ROP EDAD Y PESO 5| ROP
TIFD DE AFOYO DURACION FIO2 MAX. oD al SEGUIMIENTD | lera Evaluac. Dx de ROP oD ol PLUS O PREPLUS MANEID
VIA[1d) CPAP(2d] OXIHOOD (3} &d 0.35 41dy 1550 | 49dy1770g RLL 745 | E:1 - Obsarv x C.E.
VM (4d) CPAP(4d) FLLUO DIRECTO (4d) 124 06 394y 1890z | 55dy 1795 | E:2 W E: 1 - Obsery x C.E.
VM|16d) CPAP{30d) FLLJO DIRECTO [1d) 47d 0.65 25d y 1074 38d vy 1030g ROP PREUMBRAL Z: | E: 1 - Obszerv x C.E.
VM| 1d) CPAP[5d) FLUIO DIRECTO (1d]} 7d 0.75 28dy1860g | 62dy2230g - 3 |E2 - Lima: endaliser
WM (52d] CRAF(3d) &5d 1 32dy 1169g | 57dy 1619 | E: 2 M| E: 1 - Lima: endaldser
WM(57d) CPAP(2d) CBN (1d] 70d 03 41dy 1040g | 63dy 1450g E:1-2 704 | E2-3 ROP PLUS Obsary x CE
WM (12d) CPAP[16d) FLUIO DIRECTO (16d) OXIHOOD (4d) 434 1 Eldy 1334g G4d y 1650 Z - E-2 Z: - | E:2 - Limaz: endalizer
WM(7d) FLUIO DIRECTO (34} 10d 0.55 29d y 2020g | 3sdy2z10g T |E: 2 R - Observ x CE
VM(9d} CPAP(20d] CBN (2d) OXIHOOD (104} 41d 0.3 29d y 1075g | &3dy2110g 73 |E:2 - Lima: endoliser
VM|26d] CPAP|16) FLUIO DIRECTO [4d) sed 03 34d y 1112 | 5sdy 1235g R Z:1 | E: 3 AP-ROF y ROP PLUS [+) Lima: endaldser
VM(22d]) CPAP(12d) CBN (&d) FLUIO DIRECTO (7d) OXIHOOD (12d) 554 03 34dy 1450g | &ldy 1840g N E: 1 7| E:2 ROP PRE PLUS[O.1] ¥ PLUS (D.D.) Lima: endaldser
VM{3d} CPAP(19d) CBN (23d) FLUIO DIRECTO {4d) 454 05 30dy 1451 | T7ody 2540g 7-3|E:3 ROP PLUS [+) Lima: endaldser
VM{1d) CEAP(7d) OXI{1d)) FLUIO DIRECTO {174) 264 0s 31dy 1305g | 43dy 1530g E:l | Z: - | E: 3 - Lima: endolzser
VM (8d) CPAR|1d) FLUIO DIRECTO (1d) 10d 0.4 36d y 20402 200 | E:1-2 - Observ x CE
CPaP{9d) FLUJO DIRECTO (2d) 11d 0.5 23d y 1838g S4d y NE Z: 0l | Bz 2-3 [ ROP 4A + desprend retina) PRE PLUS [+) Lima: endaliser
VM|50d] CPAR(7d] FLUIO DIRECTO [3d) 70d 074 29dy 555 | 62dy 1433g Tl E3 Z- 1l |E: 3 ROP PLUS (+] OI Lima: endaldser
VI | 21d) CPAP (14d) CBN (2d) FLUJO D{174) sad 1 33dy 1303 | 53dy 1s32g T E:2 00| E ROP PLUS [+) A.0. hna: endolizar + avas
CPAP [9d) 10d 0.4 21d y 1040g 34d vy 1410g Z:0 | E: 1 - Limaz: Endalizer
VM(30d) CPAP(17d} CBN [11d] FLUIO DIRECTO {33d) 91d 0.8 38d Y 1260g | S7dy2630g ZAHN | E: 2-3 Z:m | E:2 PRE PLUS [+ LIMA: endoldser
VM{32d) CPAP|23d) OXIHOOD (28d) g3d 05 41dy 1098g | 60dY 1449 73 | E2 Z:3 | E:23 - LIMA: endoldser
CPAPR|23d) FLUIO DIRECTO (1d] 4d 04 Retina madura - 34d y 1530 -
FLUIO DIRECTO (1d) OXIHOOD (2d) 3d 03 Retina madura - 9d y 1720g -
CPAP|1d} FLUIO DIRECTO {1d) 2d 0.23 Retina madura - 32d y 2045 -
CPaP (2) OXIHOOD (1d) ELUIO DIRECTO {2d) Sd 0.35 Retinz madura - 134y 1840g -
CPAP (2d) FLUIO DIRECTO (1d) 3d 0.25 Retina inmadura R. Madura 9d y 1076 -
WM (12d] CPAP (4d) OXIHOOD (2d) FLUJO DIRECTO (1d) 20d 1 Retina inmadura R. Madura 31d y 1570g -
WM (1d} CPAP (3d) FLUIO DIRECTO {1d) 5d 05 Retina madura - 35d y 2030 -
CPAP [2d) CBM {24} 4d 0.25 R. Madura - 27d y 2180g
CPAP (2d) y FLUJO D. (2d) 4d 0.4 Retina inmadura - 20d y 1760g -
WM (7d) CPAP [3d) 10d 0.45 Retina inmadura R. Madura 33dy 1590g
WM [18d) CRAP [7d) OXIHOOD (1d) FLUIO D. (3d) 24d 0.65 Retina madura - 29d y 1621
VM [2d] y CRAP [2d) 4d 0.3 Retina inmadura - 26d y 1750g
WM [2d) CPAP [5d) 7d a5 Retina inmadura - 40d y 1810g
- - - Retina inmadura - Edy 2130g
CPAP (3d) 3d 0.35 Retina inmadura R.madura 30d y 2040g
CPAP [2d) 2d 0.3 Retina inmadura R.madura 24d y 1640g
No - - Retina inmadura - 4d y le2lg
Nao - - Retina madura - 2dy 1570z
VM (2d) CPAP{2d) y FLUIO D. (1d) 5d 03 Retina madura - 20d y 1450
FLUIO D (4d) 4d 0.27 Retina madurz 17d y 1755g




41 21/08/2024 EE2463 F 34 1280 C EHE Mo Mo Si ANEMIA

42 30/03/2021 E37694 M 30 1490 c RPM =i no si EMH

43 193/01/2022 541584 M 29 1430 c - =i no no EMH, ANEMIA

44 21/02/2023 E50194 M 29 1540 c RPM Si Mo Si EMH

45 13/03/2024 E58794 M 31 1140 W - =i Mo No EMH, PCA ANEMIA
46 13/11/2021 E40835 M 33 1630 c EHE =i NO Sl EMH

47 21/10/2022 E47765 F 31 1460 c RPM =i no No EMH

43 08/11/2022 E48DES M 29 1130 C EHE Si Mo No EMH, DBP

4% 30/04/2024 Ee0145 M 29 1235 c - Si Mo No -

s0 27/10/2021 E40545 M 28 1380 c - Si Mo s EMH, HIV, ANEMIA
51 23f11/2022 E48416 F 30 1480 c RPM =i no no EMH, DBP

52 31/12/2022 £48596 M 31 159% [ - H Mo No EMH

EE 20/03/2024 £58971 M 30 1084 c RPM H Mo No AMEMIA, DEP

4 11/01/2023 E£49399 F 29 1220 W - Mo Mo No EMH, SEPEIS

55 16/04/2021 E37920 F 33 1710 c EHE no no no EMH

ZE 04/02/2022 E42290 F 36 1E50 c - 5i Mo No Meumonia

=7 11/08/2023 E54080 M 31 1800 c - H no H EMH

z2 31/03/2024 E59370 F 32 1600 [ oligohidramnios +RPM Si Mo Si EMH

=9 7i1/z024 LE582EE F 2z 1200 c CORICAMMIONITIEZ Si =i no ANEMIA

&0 28/12/2023 L7178 M 29 1010 W Oligohidramnios+RPM H Mo No EMH, , ANEMIA, HIV, SEPSIS
el 14/8/21 L£39479 M 33 1870 [ EHE Mo Mo No TTRM

&2 0g/01/2022 L41778 F 16 270 W - S Mo Si PCA, ANEMIA, EMH
&3 30/03/2021 LER-H F 30 1260 [ RPN Mo no no HIV, AMEMIA

£4 16/07/2024 Lel7zz M 32 1570 W - Mo Mo No EMH, SEPSIE, AMNEMIA
&5 1e/01/2022 £41972 F 32 1800 c EHE NO NO Sl EMH

-1 26/04/2022 L43872 F 36 1660 W - Mo Mo No HIW

&7 2g/07/2021 L£39216 F 33 1460 W - no Mo No EMH, ANEMIA

&2 23/08/2023 L4324 F 33 1427 £ cligohidramnios+RPM NO NO MO -

1] 05/03/2022 L£42504 M 34 1850 £ OTRO: Placenta previa NO NO MO EMH, SEPEIS

70 15/03/2021 L37256 F 26 720 C EHE Si No No EMH, DEP, ANEMIA, SEPEIS
71 06/04/2021 L37806 M 25 1290 £ EHE =l NO Sl PCA, AMEMIA, HIV, EMH
72 5/8/2a Le2Dte F 33 1226 C EHE si no no -

73 24/10/21 L40527 F 27 290 £ RPM Si Bl Si EMH, ANEMIA

74 27/10/21 L40547 F 282 1240 C - Si Si Si AMEMIA, EMH, SEPSIE, DBF, HIV
75 15/8/22 L£45107 F 32 1190 C EHE Si No No EMH, ANEMIA

76 11/10/23 E55407 M 32 1620 W - Si no no EMH

i7 24/10/21 E40528 F 27 1200 C RPM No Si Si EMH

78 6/7/22 E45508 F 27 580 C RPM+CORIDAMMIONITIS Si No Si EMH, ANEMIA

79 15/8/23 L£54218 F 29 1010 £ EHE Si No No EMH, ANEMIA, DEF
B0 21/06,22 L£45209 F 8 1020 W - si Si no EMH, HIV, ANEMIA, DBP




CRAP (3d) FLUIO D. {1d]} ad 03 Retina madura - 12dy 1680g

CPAP |5d) OXIHOOD (2d) &d 0.4 R. Madura | R. inmadura R. madura 01 28dy 1530g

CPAP (5d) OXIHDOD(3d) FLUIO D. (3d) 14d 0.4 R. Inmadura R. Madurz 33dy 1840g

CPAP (3d) FLUID D. {3d) sd 0.4 R. Madura - 27d y 1900g

VM [5d) FLUIO D. (4d) 2d 0.5 R. inmadura | R. Madura - 30d y 1560

VM [1d) CPAP (5d) OXIHOOD (1d) 8d 06 R. Inmadura - 23d y 1740g

VM [2d) ELUIO D. (2d) 54 0.8 R. Inmadura - 40d y 2210g

VI (7d) CPAP{10d) FLUID D. (1d) 18d 1 R. Inmadura R. Madurz 34d y 1900g

VI (13d] CPAR [6d) y FLUIO D. (2d) 21d 0.8 R. Madura - 23dy 1443

CPAP | 9d) FLUJO D. (4d) CBN {7d) 20d 0.4 R. Inmadura R. Madurz 35d y 1970g

VM (5d) CPAP{4d} FLUIO D (11d) OXI400D {2d) 23d 0.85 R. Inmadura R. Madurz 29dy 1825¢

CPAP (3d) 3d 0.25 R. Mzadura - Desconacido

CPAR (2d) 2d 0.25 R. Mzdura - 20dy 1217g

CPAP [3d] 3d 03 R. Inmadura R. Madura 23dy 1530g

CPAP (3d) DXIHODD(2d) 54 035 R. Inmadura R. Madurz 21d y <2kg

CPAP (1d) VM(5d) y OXIHOOD (2d) 10d 0.6 R. Inmadura - 16d y 1860g

CPAP (3d) VM| 1d) OXIHOOD{2d) &d 03 R. inmadura R. Madura - 31dy 2130g

CPAP (1d) FLUIO (2d) 34 03 R. Inmadura R. Madurz 25dy 1735

- - - R. Inmadura R. Madurz 45d y 2045g

VAM[4d) CPAP{Sd) FLUIO D{5d) CBN (10d) 25d 05 R. Madura - 14dy 1128
FLUIO D [ 2d] 2d 0.25 R. Madura - 4m

CP&P (5d} FLUIO Df2d) 7d 0.4 R. Inmadura - 41dy 1310g

CPAP [3d] 3d 0.25 R. Inmadura R. Madurz 28dy 1570g

CPae (7d) 7d 0.25 R. Madura - 14dy 1216g

CPAR [6d) sd 0.25 R. Inmadura - 21d y 2160g

- - - R. madura R. inmadura R. madura 14d y 1730g

CPaP (23d) ELLIO D (1d) a4 03 R. Inmadura - 28d y 2020g

CPAP {2d) FLUID D{2d) CBN [1d) Ed 0.25 R. Inmadura R. Madurz 21d y 1720g

CPAP (1d) VM(2d) 0% (2d) sd 0.6 R. Inmadura R. Madurz 16d y 2050g

VM (15d) CPAP (13d) ELUIO D{1dj 204 1 R. Inmadura R. Madurz 31d y 790g

CP&P (3d} FLUIO D{1d) a4 03 R. Inmadura - 35d y 2060

CPae [1d) 1d 0.25 R. Madura - 17dy 1236¢

CPAP (11d) FLUIO D (3d) 14d 0.3 R.inmadura R. Madurz 28d y 1400g

VM [20d) CPAP (7d) CBN (2d) FLUJO D(sd) 35d 07 R. inmadura - 35dy 1782

VI (4d) CPAP({12d) OXIHOOD|2d} CBN (2d) 20d 0.55 R.inmadura - 26d y 1430g

VM (5d) CPAP (5d) ELUIO D. {2d) 13d 0.8 R. Madura R. Inmadurs - 28d y 1925g

CPAF (3d) FLUIO D. {144) 23d 0.4 R. Madura - 30d y 1830g

WM [5d) CPAP |6d) CBN (12d) 23d 0.4 R. Madura - 37dy 1165¢

VM (7d) CPAP (2d) ELLIO D. (8d) 24d 03 R. Inmadura R. Madurz 29dy 1243

WM [21d) CPAP (7d) FLUJO D{4d) 32d 0.6 R. Inmadura R. Madurz 35d y 1500g




