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& PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS) -a través de la Direccion de Salud Integral
de la Nifiez y la Adolescencia, dependiente de la Direc-
cion General de Programas de Salud- junto con el Progra-
ma Nacional de Salud Ocular y el Grupo ROP Paraguay,
presentan este manual para la prevencién, diagnéstico
precoz, tratamiento oportuno y seguimiento de los re- @
cién nacidos afectados o enriesgo de ser afectados por
la retinopatia del prematuro.

Este documento se ha desarrollado con la colabo-
racion multidisciplinaria e interinstitucional de ginecé-
logos, neonatdlogos, pediatras, enfermeros, obstetras,
especialistas en cuidado critico del recién nacido, oftal-
mo-pediatras y retindlogos representantes de socieda-
des cientificas y universidades formadores de recursos
humanos en salud para contribuir a mejorar la calidad
de atencién a mujeres y recién nacidos prematuros o
debajo peso y disminuir los factores de riesgo para el
desarrollo de la retinopatia del prematuro.
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4 INTRODUCCION

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es un transtor-
no retiniano vasoproliferativo multifactorial, cuya inci-
denciaaumenta a menor edad gestacional, bajo peso al
nacer®y otras condiciones de riesgo que amenazan la
salud visual y constituye una de las principales causas
de ceguera infantil prevenible.

Los principales factores asociados con laapariciény @
severidad de laretinopatia del prematuro lo constituyen
la edad gestacional al nacer y el peso de nacimiento,
en forma inversamente proporcional; es decir, a me-
nor edad gestacional y menor peso al nacer, es mayor
el riesgo de aparicion y severidad de la ROP. La retina
inmadura del prematuro puede seguir un proceso de
desarrollo normal luego del nacimiento, alcanzando la
madurez sin desarrollar ROP; sinembargo, en algunos,
puede producirse una alteracién de este proceso ge-
nerando la retinopatia.

La retinopatia del prematuro ya constituida puede
regresar en forma espontanea completando la retina
suvascularizaciéon normal o avanzar a otros estadios3*.
El prematuro tiene mas probabilidades de desarrollar
problemas visuales y esta probabilidad aumenta cuan-
dotiene antecedentes de ROP, aunque esta hayaregre-
sado en forma espontanea’.

Las complicaciones asociadas a ROP son: estrabismo,
ambliopia, vicios de refraccién (especialmente miopias
altas), anisometropia, catarata, glaucoma y despren-
dimiento de retina.
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& JUSTIFICACION

Seguin datos aportados por la Direcciéon General de
Informacion Estratégica en Salud del MSPyBS, el 6%
de los nacimientos corresponden a recién nacidos de
bajo peso (<2500 gramos) y el 8% corresponden are-
cién nacidos prematuros (< a 37 semanas), de lo cual
se deriva que en nuestro pais, aproxidamente, entre @
el 17% de los recién nacidos con bajo peso y el 25%
de los recién nacidos prematuros, presentan eleva-
do riesgo de desarrollar algun grado de discapacidad
visual secundaria a retinopatia del prematuro, un to-
tal que oscila entre 500 a 1000 nuevos casos al afio.

Por lo mencionado, es fundamental establecer un
flujograma de seguimiento que garantice un diagndés-
tico oportunoy un tratamiento precoz a los recién na-
cidos con factores de riesgo durante su permanen-
cia en el establecimiento de salud y posterior al alta®,
mejorar los procesos de atencién durante el periodo
preconcepcional, prenatal y al recién nacido prema-
turo o de bajo peso y fortalecer las estrategias orien-
tadas a la prevencion de los partos prematuros y de
bajo peso al nacer.
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€ OBJETIVOS

Este documento, elaborado en forma participativa y multi-
disciplinaria, tiene por objetivos:
1. Establecer medidas para la atencién integral a los recién na-
cidos con factores de riesgo para ROP.
2. Generar pautas para el diagndstico precoz, tratamiento opor- @
tuno y seguimiento adecuado.
3. Fortalecer acciones de promocidn y prevencion orientadas a
la disminucién de los partos prematuros o de bajo peso con
enfoque preconcepcional y prenatal.
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@ ALCANCE

Este documento esta dirigido a los profesionales
de la salud de todos los niveles de atencién de la Red
Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), del
sector publicoy privado, que tienen laresponsabilidad
y el compromiso de brindar atencién preconcepcio-
nal, prenatal, parto y sobre todo, atencién integral al
@ recién nacido con énfasis a los que presentan factores @
de riesgo para desarrollar ROP.
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4 MARCO TEORICO

DESCRIPCION ANATOMICA

La retina es el tejido nervioso del globo ocular que se encarga
de lavision. Recubre la parte interna del globo ocular, desde su
insercion anterior (ora serrata) hasta el nervio éptico. Las ima-
genes que pasan a través del cristalino del ojo se enfocanenla
retina, la cual convierte estas imagenes en sefiales eléctricas
y las envia por el nervio éptico hasta al cerebro. En cuanto a su
anatomia se describen las siguientes partes :

a. Papila o disco éptico: corresponde a la cabeza del nervio
6ptico por donde las fibras ganglionares retinales confluyen e
ingresan al tracto éptico. El arbol vascular (arteria y vena cen-
tral de la retina) se ubica en la papila
ligeramente inclinada hacia el borde
nasal de ellas (borde interno). Hacia
el lado temporal (borde externo) se
observa una zona de color mas claro
y algo deprimida que corresponde ala
excavacion papilar fisiolégica

b. Macula: ubicada temporal a la pa-
pila. Es el area central de la retina. Es
posible reconocer la zona foveal como
un area mas oscura, debido a que el
epitelio pigmentario de laretinaes mas
elevado y pigmentado en este lugar. Esta es la zona de la retina
que se encarga de la vision central y de mayor calidad.

c. Media y extrema periferia: se encuentran por fuera de las
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arcadas vasculares centrales. Proveen la visién lateral (peri-
férica) y nocturna. La ora serrata es la porcién mas anteriory
periférica de la retina, en la cual esta entra en contacto con el
cuerpo ciliar.

FISIOPATOLOGIA DE LA ROP

La ROP (del inglés Retinopathy of Prematurity) es una enfer-
medad proliferativa de los vasos sanguineos de la retina, de
origen multifactorial, donde el elemento fundamental es la in-
madurez de la retina al producirse el nacimiento prematuro®-2.
Es unaenfermedad isquémico proliferante con vasculogénesis
anormal, bilateral y asimétrica 4.
Afecta a nifios prematuros o de bajo peso, a menor pesoy edad
gestacional mayor riesgo. Se define como prematuro al neonato
@ que nace antes de las 37 semanas de gestacion y de bajo peso
a aquellos que nacen con menos de 2500 gramos.
Laretina humana es avascular hasta las 16 semanas de gesta-
cién, después comienza a proliferar una red arteriovenosa que
parte del nervio 6ptico y avanza hacia el borde anterior de la
retina. A las 36 semanas de gestacién, la periferia nasal se en-
cuentravascularizada, lo que no ocurre en la zona temporal de
la retina hasta las 40-42 semanas posconcepcional®.
La retina inmadura del prematuro puede seguir un proceso de
desarrollo normal o sufrir una alteracion de este proceso, ge-
nerando una retinopatia.
La retinopatia del prematuro ya constituida puede regresar en
forma espontanea completando la retina su vascularizacién
normal o avanzar a otros estadios® 4.
Entre los factores de riesgo, el requerimiento segun la patolo-
gia de base de altas concentraciones de oxigeno es la de mayor
importancia, si bien existen otras condiciones asociadas a la
aparicién de esta patologia, como ser, la falta de maduracién
pulmonar, restriccion del crecimiento intrauterino, desnutricion
posnatal, sepsis, hemorragias intraventriculares, las transfusio-
nes sanguineas, entre otros?. Otros factores que se describen
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como el tiempo de ventilacidon mecanica, la inestabilidad ven-
tilatoria (episodios de apnea, hipercapnia e hipocapnia ) se re-
lacionaron con la aparicién y gravedad de la ROP? 3,

La prevencién del parto prematuro, bajo peso al nacer y el ma-
nejo de la oxigenoterapia en las unidades de neonatologia como
parte del cuidado integral del prematuro, respetando las nor-
mas establecidas en los manuales y protocolos del MSPyBS pa-
ra reducir el riesgo de desarrollar ROP (Prevencion Primaria)®.
El diagndstico oftalmolégico en el momento adecuado, através
delabusquedasistematicay el tratamiento oportuno, mejoran el
prondstico visual de los nifios con ROP (Prevencién Secundaria).
Los nifios que quedan con secuelas (baja vision o ceguera) de-
ben acceder tempranamente a programas de rehabilitacién que
faciliten su insercién social (Prevencion Terciaria)>®.

La gravedad de la evolucién de la ROP esta estrechamente re-
lacionada con el PNy la EG de los recién nacidos prematuros y @
con la presencia de los factores de riesgo. A menor edad ges-
tacional y menor peso de nacimiento, mayor incidenciay gra-
vedad de la ROP5&

Sin diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado, la enferme-

dad presentara 3 evoluciones posibles’:

a. Remisién espontéanea (80%).

b. Disminucion de la agudeza visual por lesiones retinianas o
defectos refractivos diagnosticados en controles oftalmo-
l6gicos de la nifiez.

c. Ceguera por desprendimiento total o parcial de la retina.

En todos los nifios en riesgo se debe realizar el tamizaje oftal-
moldgico neonatal, con el fin de detectar la ROP, iniciar un tra-
tamientoy, de esta manera, evitar la progresion de la enferme-
dad que puede llevar a discapacidad visual o ceguera.

Por estarazon, es fundamental fortalecer las unidades de neo-
natologiay el trabajo conjunto de profesionales de obstetricia,
neonatologia y oftalmologia.
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CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA
A fin de unificar criterios diagndsticos y terapéuticos, se pu-
blicé en el ario 1984 la primera Clasificacién de ROP, que fue
ampliada en 1987, luego en 2005 3¢y mas recientemente en
2021 (ICROP3)2°,
La clasificacion tiene en cuenta cuatro variables: localiza-
cion, estadio, extension y presencia o no de enfermedad plus®.
Localizacion: se divide en tres zonas concéntricas retinianas,
cuyo centro es la papila. Se designan con nimeros romanos. La
ubicacion de la vascularizacién retiniana o lesion de ROP mas
posteriores denota la zona del ojo.
Zona l. El centro del circulo es la papila y su radio es el doble
de la distancia entre la macula y la papila. Esta zona es la mas
posteriory al estar comprometida, la retinopatia es mas grave.
Zona ll. Es unaregion en forma de anillo que se extiende des-
@ de el borde de lazonal alaoraserrata nasal. Es un circulo tam-
bién centrado en la papila; en esta zona, el radio se extiende de
la papila alaoraserratanasal. Se define como Zona Il posterior
alazona comprendida desde el limite de lal hasta 2 diametros
de disco dentro de la zona .
Zona lll. Es |a zona restante temporal (final de la zona Il has-
ta ora serrata temporal). Tiene forma de medialuna y no existe
en el meridiano nasal.

RE 12 +—— Clock Hours ——— 12 LE

ptic Disc

I Ora Serrata ?

*https://www.aaojournal.org/action/showPdf?pii=S0161-6420%2821%2900416-4
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LaNueva Clasificacion ICROP3%° introdujo el término
Notch o Muesca: paradescribir unaincursién porla
lesién de ROP de 1a 2 horas alolargo del meridiano
horizontal hacia una zona mas posterior que el resto
de la Retinopatia. Cuando esté presente, debe regis-
trarse por la zona mas posterior de vascularizacion
retiniana con el calificativo “secundario a muesca”.

Eneste caso,laROP esZonal“secunda-
riaalamuesca” por mas que lamayoria
de las lesiones estén en Zona Il.

Extension: indica la cantidad de retina afectada. Se contabi-
liza en sectores horarios de retina afectada (horas de reloj).

Estadios o grados: existen 5 estadios de actividad de la en-
fermedad que se designan con nimeros arabigos para diferen-

ciarlos de las zonas.

La vascularizacion incompleta, que se observa habitualmen-
te en estos pacientes, es denominada Estadio O por algunos

especialistas.

Estadio 1. Linea de demarcacioén (linea blancano pro-
minente) situada entre laretina vascular y avascular.
El 80% de los casos evoluciona hacia laregresiéony
la curacion espontaneasin secuelas o con secuelas
minimas, aunque puede evolucionar a otros estadios.

ROP estadio 1. Fotografia obtenida con of-
talmoscopia digital indirecta, con smar-
tphone. Gentileza Dra. Gabriela Saidman.

Estadio 2. Cresta o muralla: la linea de demarca-
cién se transforma en una banda que se ensancha
y se hace prominente respecto al plano retiniano.
En la superficie de la retina anterior pueden obser-
varse algunos neovasos intrarretinianos y/o algu-
nas hemorragias. En este estadio todavia se puede
producir una regresioén, sin secuelas, con secuelas
minimas o pasar a estadios mas severos.

ROP estadio 2. Fotografia obtenida con

oftalmoscopiadigital indirecta, con smar-
tphone. Gentileza Dra. Gabriela Saidman.
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Estadio 3. Proliferacion fibrovascular extrarretiniana o neo-
vascularizacion plana.

Estadio 4. Desprendimiento de retina subtotal, se han des-
crito dos tipos:

4a: Desprendimiento de retina que respeta lamacula o extrafoveal.
En este caso el desprendimiento es parcial no afectando la fovea,
que es lazona de mayor poder de resolucion éptica de lamacula.
4b: Desprendimiento de retina que incluye la févea.

Estadio 5. Desprendimiento total de retina. Se produce des-
pués de la contraccién del tejido proliferativo por fuerzas de
traccion anteroposteriores. Puede ser Estadio 5A: el disco 6p-
tico es visible por oftalmoscopia (desprendimiento en embudo
abierto). BB: disco éptico no visible (desprendimiento en em-
budo cerrado). 5C: disco éptico no visible y acompariado de
cambios en el segmento anterior como, por ejemplo: camara
anterior muy estrecha, adherencias iridocorneolenticulares u
opacificacién de la cérnea.

Se pueden aplicar descriptores adicionales de acuerdo a su for-
ma por ejemplo: tunel abierto anteriory posterior; tunel abierto
anterior y cerrado posterior; y, tunel cerrado anterior y poste-
rior. El estadio 5 antes era denominado fibroplasia retrolental.
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Enfermedad Plus es la dilataciony tortuosidad vascular del po-
lo posterior, que indican incompetencia vascularimportante. La
enfermedad Plus es un indicador de progresion de la enferme-

dad en los estadios iniciales. El signo
+ (mas) se debe agregar al estadio de
ROP correspondiente para designar la
presencia de enfermedad Plus®. Se
reconoce también laenfermedad Pre-
plus que se define como la presencia
de una anormal dilataciéon y tortuosi-
dad delos vasos del polo posterior, de
menor grado que las descriptas en la
enfermedad Plus” 1

Plus: tortuosidad vascular. Fotografia
gentileza Dra. Gabriela Saidman.

ROP Agresiva (A-ROP): es una forma severa de ROP rapida-
mente progresiva, poco frecuente y de localizacion posterior,

que de no tratarse progresa al estadio 5 5810,

La A-ROP habitualmente aparece en zona |, aunque también
ha sido descripta en la zona Il. Los vasos del polo posterior

muestran una marcada dilataciéon y
tortuosidad. Estos cambios vascula-
res progresan rapidamente. Muchas
veces resulta dificil distinguir entre ar-
teriasy vénulasy pueden presentarse
hemorragias en la unién de la retina
vasculary avascular. Existe dilatacion
y tortuosidad enlos 4 cuadrantes con
cortocircuitos vasculares y evolucion
rapida al estadio 3 sin pasar por es-
tadios previos®.

A-ROP (Forma agresiva). Fotografia ob-

tenida con oftalmoscopia digital indi-

recta, con smartphone. Gentileza Dra.
Gabriela Saidman.
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Enfermedad Umbral: es el estadio de la enfermedad enla cual
laregresion sin tratamiento es poco probable y el riesgo de evo-
lucion hacia la ceguera esta presente. El estudio multicéntrico
de crioterapia parala ROP definié enfermedad umbral como la
presencia en zona | o |l del estadio 3“mas” plus en mas de cin-
co horas contiguas u ocho horas separadas®.

Actualmente, con el fin de detectar lainminencia de la evolucion
al estadio umbral, se ha propuesto otra definicion que busca
tratar la ROP de forma mas tempranay obtener resultados mas
favorables. El grupo colaborativo para el tratamiento temprano
de la ROP definié como enfermedad preumbral.

Tipo 1:
@ + En Zona I: Cualquier estadio de ROP + Plus (Vasculariza-
cion incompleta zona | + Plus).
+ En Zona I: ROP 3 Sin Plus.
+ EnZonall: ROP 20 3+ Plus.

En los casos de tipo 1 se indica tratamiento inmediato.

Tipo 2:
« EnZonal: ROP102SinPlus.
 En Zona ll: ROP 3 Sin Plus.

Se recomienda control, segun criterio médico-oftalmoldgico,
hasta evoluciénatipol(enque serealiza el tratamiento) o has-
ta vascularizacion completa de la retina.

Importante atenerencuentaque enlaactualizacion de la Clasificacion
ICROP3 (afio 2021) se definenlos términos de: Regresion espontaneay
postratamientoseaestelaser oantiVEGFy Reactivaciénpostratamiento.

Secuelas a largo plazo: desprendimiento de retina tardio, retina
avascular periférica, anormalidades maculares, cambios vascu-
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@ FACTORES DE RIESGO “

PRECONCEPCIONALES

* Mujeres en edad fértil con factores de riesgo (hiperten-
sion, diabetes, malnutricidn, ITS, situacién de violencia,
adicciones o enfermedades que comprometen la salud
mental, entre otros) que pueden condicionar un parto pre-
maturo o de bajo peso al nacer en caso de un embarazo.

» Escasapromociéndelaimportancia delaconsulta precon-
cepcional que posibilite la deteccion precoz de factores de
riesgoy el tratamiento oportuno de los mismos, asi como
la administracion de acido félico, hierro y multivitaminas.

PRENATALES

» Atencién prenatal insuficiente en cantidad y calidad pa-
ra lograr la deteccioén precoz y el tratamiento oportuno
de condiciones maternas que puedan derivar en el inicio
prematuro del trabajo de parto.

» Escasa adherencia en el uso de corticoides antenatales
en pacientes con amenaza de parto prematuro o en ries-
go de padecerlo.

» Captacion tardia de la gestante para la primera consulta
de atencién prenatal (luego de las 12 semanas).
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POSNATALES

* Prematurez.

» Bajo peso al nacer.

« Exposicidn aniveles elevados O2 y tensiones variables del
mismo.

» Frecuente alternancia entre hipoxia e hiperoxia.

» Cese repentino de la administracién de O2.

» Pérdida de la interaccion materno-fetal, con aumento de
lademanda metabdlicay déficit de factores nutricionales.

» Déficit de factores antioxidantes.

» Falta de factores de crecimiento y nutrientes, que en ge-
neral son provistos por el ttero (IGF1, DHA, omega 3).

» Alimentacioén sin leche materna.

* Anemia.

» Septicemia.

» Hemorragia intraventricular.

» Sindrome de distres respiratorio.

» Transfusiones y exanguinotransfusiones.

» Apneas frecuentes.

» Hipercapnia.

» Exceso de hierro.

» Género (mas frecuente en sexo masculino).

* Aumento del 6xido nitrico (NO) y aumento de la sintasa
de NO en la microvasculatura retiniana.

« Alteraciones de la ciclooxigenasa (COX-2) y del neuropép-
tido Y.
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¢ FACTORES PROTECTORES
MEDIDAS DE PREVENCION

La disminucién de los partos prematuros es el resultado
de acciones conjuntas orientadas a mejorar la atencion du-
rante el periodo preconcepcional y el prenatal, por tanto,
es fundamental intensificar las intervenciones dirigidas a
estas dos etapas del curso de vida.

PRECONCEPCIONALES Y

Identificacién oportuna de mujeres en edad fértil con uno
o0 mas factores de riesgo, utilizando la clasificacién de riesgo
preconcepcionales, segin normas del MSPyBS.

Promocién de estilos de vida saludables en la comunidad,
con énfasis en la mujer y el varén en edad fértil.

Educacion sexual integral ala mujery al varén en edad fértil,
con énfasis en las personas adolescentes.

PRENATALES ¥

Promocién de habitos de vida saludable durante el embara-
zo para la mujer, su pareja y su entorno familiar.

Atencion prenatal eficiente, precoz, peridédica, completa y
de amplia cobertura, con especial énfasis en embarazadas de
alto riesgo.

Deteccion precoz de embarazadas de alto riesgo utilizando los
criterios para clasificar alas mujeres para el componente basico.

Traslado seguro y tratamiento oportuno de embarazadas
con factores de riesgo.

Fomentar la preparacion integral para la maternidad 8.
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Uso de corticoides antenatales.
Atencidn calificada del trabajo de parto.

POSNATALES

Nacimiento 310

Atencién calificada del recién nacido (prematuro) en sala
de partos.

En caso de necesidad, iniciar reanimacion neonatal con oxi-
geno entre el 21-30%.

Uso de oxigeno a flujo libre, seguin saturacién preductal y ta-
bla de objetivo de saturacion.

Manejo nutricional 1213
@ Lalactancia maternaexclusivay laadecuada ganancia de pe-
so luego del nacimiento se asocian de manera significativa con
unamenor incidencia de ROPY, por lo que el manejo nutricional
del recién nacido prematuro es de importancia fundamental y
se debe realizar segln la Guia de Manejo Clinico del Método
Madre Canguro®y el Manual de Atencién Neonatal del MSPyBS.
Si bien la calidad de evidencia es muy baja, algunos estu-
dios sugieren que la suplementacion nutricional con vitamina
A e inositol se asocian con menor frecuencia de cualquier gra-
do de retinopatia 113,

Manejo del oxigeno

Controlar la saturacion de oxigeno con oximetro de pulso
con sensor adecuado al peso, para mantener la saturacion de
oxigeno entre 90% y 94% .

Colocar la alarma de saturaciéon minima en 89% vy la de sa-
turacion maxima en 95% en todos los recién nacidos prematu-
ros que estén recibiendo oxigeno 3. Nunca apagar la alarma
de saturacién de los monitores!.

En caso de requerirse RCP se recomienda iniciar la reani-
macién con ventilacién a presiéon positiva con concentraciones
bajas de oxigeno (entre 21% y 30%), ademas de monitorear la

@®
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saturacién de oxigeno en forma constante, buscando mante-
ner rangos de saturacion, segun la tabla .

Las unidades neonatales y salas de recepcién
deben contar con mezcladores (blenders) de ai-
re comprimido y oxigeno, asi como con oximetros

Tabla de Objetivo de Saturacion

Sp02Pre-ductal Objetivo

ambientales para el control periédico de la FiO2 | 1 min 60% - 65%
(fraccién inspirada de oxigeno)™. Si por alguna ra- | 2min 65% - 70%
3 min 70% -75%

zén se requiere utilizar ventilacion manual (apneas i
. 4 min 75% - 80%

graves, cambio de tubo, otros), el uso de O2 puro 5 min 80% - 85%
(Fi02100%) no se recomienda. 10 min 859% - 95%

La aspiracion bronquial a través del tubo endo-
traqueal se debe efectuar con sistema de aspiracién cerrado
para evitar episodios de hipoxia o hiperoxia. Considerar ade-
mas otras estrategias (aumento de la PIM y la FR), en lugar de
“preoxigenar” mediante el aumento de la FiO 2.1

Se sugiere contar con flujometros (flowmeters) de bajo flujo @
(1a3litros/minuto) y flujémetros comunes de 15 litros/minuto.
Los de bajo flujo deben utilizarse cuando se usan canulas na-
sales. Cuando se utiliza halo cefélico, el flujo debe ser de 8-10
litros/minuto con un minimo de 5 litros en los pacientes mas
pequerios. Con el uso del sistema CPAP se recomienda utilizar
un flujo mas bajo para alcanzar la PEEP deseada'.

SI LA SATURACION PERMANECE > 95% EN AIRE AMBIENTE (FI02
0,21), AUNQUE EL RECIEN NACIDO SE ENCUENTRE “RESPIRAN-
DO RAPIDO” 0 CON UN “POCO DE QUEJIDO” NO REQUIERE 02
SUPLEMENTARIO “.

Manejo de patologias y complicaciones®

Atencidn del recién nacido, de las patologias de base y sus
complicaciones, seguin las normas ministeriales vigentes.
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€ TAMIZAJE

Eltamizaje es el uso de una prueba sencilla en una poblacion
saludable para identificar a aquellas que tienen alguna enfer-
medad pero aun no presentan sintomas. El examen de fondo
de ojo es la técnica utilizada para el tamizaje de la retinopatia
del prematuro.

Los CRITERIOS DE TAMIZAJE consensuados en esta @
guia son:
1- Recién nacidos con edad gestacional igual o menor de 34
semanas.
2- Recién nacidos con peso al nacer igual o menor a 1750
gramos.
3- Segun criterio médico, los recién nacidos mayores a 34
semanas de edad gestacional y/o peso al nacimiento ma-
yor al750 gramos que hayan recibido oxigeno suplemen-
tario o que tengan otros factores de riesgo asociados.

LA PRIMERA EVALUACION SE DEBE REALIZAR A LAS 4 SEMANAS
DE VIDA. EN ALGUNOS CASOS ESPECIFICOS EL PRIMER CONTROL
OFTALMOLOGICO SE REALIZARA ANTES DE LAS 4 SEMANAS,
PREVIO AL ALTA HOSPITALARIA, SEGUN CRITERIO DEL MEDICO.

En quienes se detecte madurez retinal en un primer examen
y segun criterio médico oftalmoldégico, se realizara un segundo
examen dentro de las dos semanas siguientes para corroborar
dicho hallazgo. Esto basicamente por el riesgo de confundir la
vasculatura coroidea con vasos retinales en ROP posteriores?.
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FORMAS DE TAMIZAJE

Se recomienda emplear oftalmoscopia binocular indirecta OBI (gold
estandar)t-2.

Alternativamente podrian utilizarse sistemas de obtencién de ima-
genes digitales, por ejemplo camara de campo amplio u oftalmoscopia
digital indirecta con teléfono maévil (ODI).

TECNICA DE EVALUACION

Se realiza habitualmente por oftalmélogo en la sala de neonato-
logia donde se encuentra hospitalizado el recién nacido o en el
consultorio de oftalmologia.

Launidad de examen debe estar oscura para facilitar el procedimiento.
En pacientes internados se requiere el acompafiamiento y moni-
torizacién por un profesional de salud (enfermero, médico) antes,
durante y posterior a la evaluacion.

En pacientes evaluados en consultorio, para disminuir el estrés y
el dolor durante el examen oftalmolégico se puede ofrecer suc-
cién no nutritiva con una solucién de sacarosa o apoyar al recién
nacido en el regazo materno®.

Se dilatan ambas pupilas mediante la instilacién de colirio de
Tropicamida al 0,5% y Fenilefrina al 2,5%, 1 gota en cada ojo ca-
da 10 minutos, completando 3 aplicaciones ™.

Se aplican gotas anestésicas tépicas de proparacaina 30 a 60
segundos antes del procedimiento.

Se colocan separadores estériles de parpados para prematuros
(blefarostato).

Se realiza la evaluacién mediante oftalmoscopia binocular indi-
recta (OBI) con lente de 20 o 28 dioptrias o imagenes digitales;
con ayuda de indentador escleral estéril, segun necesidad. Pri-
mero se observa el polo posterior, para ver si existe o no una en-
fermedad plus; después se observa la periferia temporal, que co-
rresponde al ultimo sector en vascularizarse y donde se produce
con mas frecuencia la ROP; a continuacion, se sigue observando
la periferia nasal. Se repite el procedimiento en el otro ojo.
Utilizar sistemas de obtencion de imagenes digitales cuando no
se cuenten con oftalmdélogos entrenados en el diagndstico de es-
ta patologia, ya que permitira transferir las imagenes a centros
especializados de diagndstico con especialistas entrenados?™.

El oftalmdlogo que realiza el examen oftalmolégico debe comple-
tar laFICHA OFTALMOLOGICAYy registrar los hallazgos, asi como
el diagnéstico, el plan de tratamiento y el plan de seguimiento.
Ver ANEXO 1.
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€ TRATAMIENTO

CRITERIOS

El criterio actual mas aceptado para el tratamiento corres-
ponde a las normas dadas en el estudio ETROP con las cuales
la posibilidad de una evolucién desfavorable, tanto en zona co-
mo zona ll, disminuyen significativamente al realizarse el trata-
miento mas precozmente, en etapa pre umbral®#

La ROP pre umbral se divide en:

ROP tipo 1:

* ROP Zona | en cualquier estadio, con enfermedad plus.

* ROP Zona | en estadio 3 sin plus.

* ROP Zona Il en estadio 2 con enfermedad plus.

* ROP Zona lll estadio 3 con enfermedad plust*

ROP tipo 2:

* ROPenZonalen estadioly 2 sin enfermedad plus.

* ROP en Zonall en estadio 3 sin enfermedad plus.

Una vez hecho el diagndstico, se recomienda iniciar
tratamiento:

» Dentro delas 72 hs en toda ROP tipo 1.

» Dentro de las 48 hs en la ROP agresiva.

En las ROP tipo 2 se recomienda observacion, segiin
flujograma.

Es importante sefialar que al momento de hacer el diagnos-
tico, en un mismo nifio pueden coexistir distintas etapas clini-
cas de laenfermedady que, para su manejo adecuado, se debe
abordar la situaciéon considerando aquella de mayor gravedad**®
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Una vez decidido el tratamiento, se debe explicar a los
padres el procedimiento a ser realizado y obtener el con-
sentimiento informado correspondiente.

TIPOS DE TRATAMIENTO
Con laser
Lafinalidad del tratamiento es producir la ablacion de lareti-
naavascular paraimpedir la proliferacién de los neovasos antes
que produzcan el desprendimiento de la retina. La fotocoagu-
lacién se realiza con equipo de laser. El haz de [aser alcanza la
retina avascular a través de la pupila dilatada, por lo que la po-
sibilidad de dario de escleray tejidos circundantes es minima3>®
La ablacién de la retina avascular se puede realizar también
mediante crioterapia, en las situaciones en las que no se dis-
pone de equipo para tratamiento con laser”
@ La crioterapia fue el primer tratamiento empleado y ha si-
do reemplazado por laser, que ha demostrado ser menos trau-
matico, ser mas facil de aplicar en retinopatia posterior y tener
menos efectos adversos®

Una vez diagnosticada, toda ROP tipo 1 Zona | debe ser
tratada dentro de las 72 horas, ya que una vez que alcanza
la enfermedad umbral, la regresién espontanea es bajay mas
del 95% de los casos evoluciona naturalmente hacia un des-
prendimiento de retina®

El tratamiento se puede llevar acabo en la unidad de cui-
dados intensivos o intermedios; no es necesaria la intubacion
orotraqueal de rutina (en lo posible evitarla). Habitualmente,
se emplea sedacion y analgesia con fentanilo a dosis bajas y
medidas alternativas no farmacolégicas para el dolor, con el fin
de brindar contencidn al paciente®.

Se debe disponer de naloxona (0,01 mg/kp/dosis) para uti-
lizarla como antidoto en caso de depresién respiratoria. Se re-
quiere monitoreo constante de frecuencia cardiacay saturacién
de oxigeno durante el procedimiento.
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Terapia Antiangiogénica

Lainyeccionintravitrea con anti VEGF evita la destruccién de
laretina periférica y permite, en muchos casos, el avance de la
vascularizaciéon normal en estas zonas avasculares®

Se sugiere considerar la monoterapia con antiangiogéni-
co sin necesidad de fotocoagulacién, antes que se desarrolle
el desprendimiento de retina. Dicho procedimiento, se puede
realizar en la unidad neonatal correspondiente o en consulto-
rio de oftalmologia de acuerdo a la estabilidad del paciente, no
requiriéndose anestesia general ni sedacion.

En cuanto a la técnica, se realiza en condiciones de asepsia
y antisepsia con lavado de fondo de saco conjuntival con iodo-
povidona al 5%, colocacién de anestésico tépico y blefarostato
neonatal para prematuros. Segun los ultimos estudios, no se
recomienda lainyeccién de antiproliferativos antes de las 31 se-
manas de EGC. Lo ideal seriaentre las 35a 37 semanas de EGC. @
Se debe evitar su uso, si la traccion es importante®

Cirugia Vitreoretinal

Se debe realizar en todos aquellos pacientes tratados en quie-
nes no se obtuvo el resultado deseado; es decir, no hubo regre-
sién de la enfermedad o esta evoluciond a un desprendimiento
retinal etapa 4A, 4B 6 5y en aquellos casos, que sin interven-
ciones previas, avanzan hacia el desprendimiento de retina3#+

La vitrectomia es un tipo de cirugia de alta complejidad, cu-
yo objetivo es eliminar los factores que producen el despren-
dimiento de retina traccional, siendo estos el vitreo y las mem-
branas fibrovasculares. El tejido proliferativo fibrovascular anor-
mal puede llegar a tomar contacto con el cristalino, el que en
ocasiones debera ser extraido durante la cirugia®

Los conceptos de la vitrectomia en RN prematuros no son
completamente homologables alos de una vitrectomia del adul-
to, debido a la complejidad de estos pacientes® > #

Una vez eliminados los factores de traccidn, la retina puede
reaplicarse en formatotal o parcial en un periodo de tiempo va-
riable. Debido a que el ojo del nifio se encuentra en periodo de
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crecimiento, un porcentaje requerira reintervencion para me-
jorarlo o, al menos, mantenerlo estable en el tiempo®”.

En etapas tardias de diagndstico, la decisidén de operar un
desprendimiento crénico, es decir, de mas de seis meses de
evolucion, dependera de las caracteristicas clinicas de este y
apoyados por la percepcion de luz o por un examen de poten-
ciales visuales evocados positivo”

RETRATAMIENTO
Se realizara si a pesar del correcto tratamiento con laser,
se observan signos de progresién o ausencia de regresion?3,
Se puede considerar un retratamiento con laser o la posibi-
lidad de inyectar un antiangiogénico®
El porcentaje de nifios que requiere retratamiento es minimo
y no debe confundirse la ausencia de respuesta al Iaser con la
@ leve progresiéon que presenta la ROP los dias inmediatamente @
siguientes alaaplicacién de este. La necesidad de retratamien-
to debe ser evaluada entre los 7 y 15 dias siguientes? 3.
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€ SEGUIMIENTO

Es fundamental que el equipo neonatal-oftalmdlogico brin-
de a la familia la informacion sobre la importancia de la con-
tinuidad de los controles retinianos hasta que se complete la
vascularizacion y los controles oftalmolégicos posteriores®”.

El intervalo entre evaluaciones, hasta el alta oftalmoldégica
dependera de los hallazgos en los examenes realizados.

Se deben registrar de manera adecuada los resultados de
cada examen oftalmoldégico, detallando la zona, estadio y ex- @
tensiéon en términos de una “caratula de horas-reloj” de cual-
quier tipo de ROP y la presencia de enfermedad pre-plus o en-
fermedad plus?.

(ESTADiO ZONAI| ZONAIl | ZONA III\
» | INMADURA | EXAMEN EN DOS SEMANAS |
=] P
= | ESTADIO 1
= P | EXAMEN EN UNA SEMANA |
= | ESTADIO 2

ESTADIO 3 | TIPO 2 EXAMEN EN 3 O 4 DIiAS
ESTADIO 1

ESTADIO 2 TIPO 1 TRATAMIENTO en
ESTADIO 3 menos de 72 horas

CON PLUS

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

Sera sometido a tratamiento en la brevedad posible, todo
prematuro que presente ROP en:

« EstadiolZonal con plus

« Estadio 2 enZonaloll con plus

» Estadio 3 Zonal sin plus o

» Estadio3enZonal, Il olll con plus
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El seguimiento con controles:

CADA SEMANA O MENOS (segiin hallazgo del fondo
de ojo):

» Estadiol o2 de ROP en zonal sin enfermedad plus.

» Estadio 2 0 3 de ROP en zona Il sin enfermedad plus

» Vascularizaciénincompleta zona | sin enfermedad plus.

CADA 2 SEMANAS:

« Estadiolde ROP en zonall.

» Vascularizacién incompleta en zona Il.
« Estadiolo 2 de ROPen zonalll.

* ROPenregresiéon enzonallolll.

CADA 3 SEMANAS:
@ » Vascularizacién incompleta en zona Ill.

El prematuro tiene mas probabilidades de desarrollar pro-
blemas visuales, lo cual aumenta cuando tiene antecedentes
de ROP, aunque esta haya regresado en forma espontanea’.

Las complicaciones asociadas a ROP son: estrabismo, am-
bliopia, vicios de refraccidn (especialmente miopias altas), ani-
sometropia, catarata, glaucomay desprendimiento de retina.

Es importante mantener el control oftalmolégico después
del alta del prematuro®“ hasta pasada las 37 semanas de edad
gestacional corregida si no tuvo ROP y se ve desarrollo vascu-
lar completo®.

» Paciente con ROP que requirié tratamiento debe tener un
control postratamiento por oftalmdlogo pediatra o retiné-
logo entre el cuarto a octavo dia para evaluar complica-
ciones, necesidad de retratamiento o tratamientos com-
plementarios hasta verificar la vascularizacién completa
de la retina.
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» Paciente con ROP que no requirié tratamiento debe man-
tenerse el seguimiento hasta verificar la vascularizacion
completa de laretina.

» Paciente sin datos de ROP se recomienda suspender los
examenes oftalmoldgicos cuando la vascularizaciéon de la
retina se ha extendido a la zona Ill y no antes de la sema-
na 37 de EGC™.

Al momento del alta o si el paciente es derivado a otro ser-
vicio se debe organizar el seguimiento dejando todo registrado
en la historia clinica y entregando una agenda con la fecha en
la que debe realizarse el examen oftalmdlogico, con un recor-
datorio a los profesionales que asistiran al bebé y con informa-
cioén clara a los padres™.

El oftalmdlogo que realiza el examen oftalmolégico debe
completar laFICHA OFTALMOLOGICA y registrar los hallazgos,
asi como el plan de seguimiento. Ver ANEXO 1. @







MANUAL DE PREVENCION, DIAGN()STI(}O, TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO

€ FLUJOGRAMA

SIN DATOS DE ROP: CON DATOS DE ROP
-ALTA oftalmoldgica al SIN CRITERIOS DE
TRATAMIENTO:
completar la
vascularizacion - Seguimiento
retiniana. oftalmoldgico hasta
-CONTROL por comp{etan_'l
X vascularizacién
oftalmopediatra a los retiniana
6 meses de edad ’
cronoldgica. Controles posteriores
con oftalmopediatra.
CON DATOS DE ROP
CON CRITERIOS DE
TRATAMIENTO: '
-Laser
-Antiangiogénico Seguimiento
- Terapia Mixta (laser Posteri_or al
mas antiangiogénico) ‘ {[fatamienta
entre el 42 a 82
- Cirugia dia.
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4 INFORMACION PARA PADRES DE LOS RECIEN
NACIDOS PREMATUROS CON RIESGO DE
DESARROLLAR ROP O CON ROP ESTABLECIDA “

Se deberecordar que paralafamiliatener un hijoen UCIN
es unadurasituacién y transitan un duelo. Si se diagnostica
ROP en el hijo, aparece otro impacto negativo que sobrelle-
var, por lo que la familia debe estar acompafiada e informa-
da por el profesional de salud. Con relacién a ROP estos son
los puntos que se deben incluir en la informacioén:

« Descripcién del proceso de maduracién de la retina.

« Riesgos en el desarrollo retiniano en los prematuros.

» Riesgos de procedimientos y terapias.

» Probabilidad de resultado desfavorable, a pesar del
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado.

» Cumplir con los exdmenes oftalmolégicos en la fecha in-
dicada, aun cuando los pacientes hayan sido dados de
alta de la unidad de cuidado neonatal.

« Encasoderequerirse unprocedimiento ya sea de eva-
luacién o de tratamiento, los padres deberan recibir la
informacién relacionada ala técnicay a posibles com-
plicaciones y autorizar el procedimiento con la firma
del documento de consentimiento informado, segun
lo establecido por el MSPyBS.
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€ ANEXOS
Arerosuea ROPPY

FICHA OFTALMOLOGICA ESTANDARIZADA

| EXPEDIENTE CLINICO N°: |

HOSPITAL: REGION SANITARIA:

Nombre y Apellido de la Madre: Cl:

Nombre y Apellido del RN: Cl: @
Departamento: Distrito: Compaiiia:

Barrio: Direccién: N° de teléfono:

Datos del embarazo
[0 Embarazo de Riesgo [ Gemelaridad [ Corticoides prenatales (N° de dosis )
Via del parto

Datos del recién nacido

Fecha de Nacimiento: / / Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad gestacional por FUM sem. Edad gestacional por examen fisico: sem.
Peso al Nacer: gramos APGAR 1min 5min

Requirio RCP al nacer: Si( ) No( )

Factores de Riesgo del RN:

[ Oxigenoterapia O RrcCiU OTransfusiones (N°____) [ Disfuncién Respiratoria

[0 Administracidon temprana de Eritropoyetina (antes de los 7 dias de vida)

[OSepsis clinica (N° ) [ Sepsis con aislamiento de germen (N°. )
[ Otros:

Medicamentos:

Antecedentes:
Oxigeno dias (sin ARM y/o CPAP) Respiracién Asistida (ARM): dias
CPAP dias Presién Parcial de Oxigeno:

Primer Examen de Fondo de Ojo:
Fecha del Examen: / / Edad Corregida (EG+semanas de vida): sem.

@®
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Zonas Ojo Derecho Zonas Ojo Izquierdo

1 I n | Estadio: | I I I

| Extension en horas de reloj: |

| Extension en horas de reloj: |

oD Otros Hallazgos o]} CONCLUSIONES:

Enfermedad Plus:

Tortuosidad arterial

Dilatacion venosa

Rigidez pupilar

Turbidez vitrea

Neovascularizacion intrarretiniana

Persistencia de Vasos Hialoideos PROXIMOS CONTROLES:

FECHA DE ALTA:
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Mimisterio de
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ESTADIOS

0: Vascularizacion incompleta 4: DR subtotal
(a: extrafoveal b: foveal) 5: DR total

1: Linea de demarcacién

2: Cresta

3: Proliferacidn Fibrovascular extrarretinal

oD TRATAMIENTO ol
Antiangiogénicos (EG)
Laser (EG)

AA + Laser (EG)

Quirdrgico (EG)

oD Hallazgos oftalmoldgicos pos-alta ol

Miopia (Dioptrias) @

Hipermetropia (Dioptrias)

Astigmatismo

Anisometropia
Estrabismo ET (Grado)
Estrabismo XT (Grado)

SEGUIMIENTO: FECHA:

REFRACCCION:

OBS:
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ANEXO 2: Material requerido para tamizaje de ROP.

- Oftalmoscopio binocular indirecto.
« Lupade 20y 28 dioptrias esférica.
- Blefarostato especial para prematuros.
« Indentador escleral estéril especial para prematuros.
+ Gotas oftalmicas (colirio):
- Proparacaina en colirio.
- Tropicamida al 0.5% + Fenilefrina al 5%.
« Jeringa de insulina con aguja 30 Ga.
+ Gotas oftélmicas de antibidticos.
« Ampollas de solucién fisioldgica.
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