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RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la retinopatia
de la prematuridad en Sancti Spiritus desde el afio 2004 al 2015.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en 1 165 recién nacidos
prematuros examinados. Se empled el andlisis descriptivo, sustentado en el empleo
de graficos y tablas de distribucién de frecuencia, considerando las tasas de incidencia
y de prevalencia, asi como las variables clinicas relacionadas con la entidad.
Resultados: la retinopatia de la prematuridad present6 tasas de incidencia similares
a las cubanas y menores a las de algunos paises; también tasas de prevalencia en
incremento. Los municipios con mas pacientes diagnosticados fueron Sancti Spiritus,
Cabaiguan y Jatibonico. En la pesquisa existié un predominio de los varones (54,5 %)
y el color de la piel blanca (54,8 %). Los factores de riesgo mas frecuentes en los 108
pacientes con retinopatia de la prematuridad fueron la edad gestacional al nacimiento
baja, el bajo peso extremo y el apgar bajo. Los grados de la entidad que mas se
presentaron en el periodo fueron el | y Ill. La fotocoagulacion con laser fue el
tratamiento aplicado a los pacientes que lo requirieron.

Conclusiones: la retinopatia de la prematuridad es una realidad en la provincia
espirituana, donde esta enfermedad presenta una relacién directa con la
prematuridad extrema, y su manejo ha sido oportuno en los pacientes que la han
desarrollado.
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ABSTRACT

Objective: to determine the epidemiological and clinical characteristics of retinopathy
of prematurity in Sancti Spiritus province from 2004 to 2015.

Methods: retrospective and descriptive study of 1 165 examined premature
newborns. Descriptive analysis based on the use of charts and frequency distribution
tables and considering incidence and prevalence rates as well as related clinical
variables was used.

Results: retinopathy of prematurity showed incidence rates similar to those at
national level and lower than those of other countries whereas the prevalence rates
were increasing. The municipalities with higher numbers of diagnosed patients were
Sancti Spiritus, Cabaiguan and Jatibonico; males (54,5 %) and Caucasians (54,8 %o)
predominated. The most frequent risk factors in the 108 patients with retinopathy of
were the low gestacional age, the extreme low weight and low Apgar. The main
grades of retinopathy in the period were | and Ill. The laser photocoagulation was the
treatment given to patients that required it.

Conclusions: retinopathy of prematurity is a real situation in Sancti Spiritus province
and had a direct relationship with extreme prematurity. Timely management of the
disease has been observed in affected patients.

Key words: retinopathy of prematurity; incidence rate; prevalence rate; clinical
variable; risk factors.

INTRODUCCION

La llegada de un nifio resulta gratificante para la familia. Este hecho puede verse
afectado cuando ocurre un nacimiento prematuro. El parto prematuro es un obstaculo
para que los nifilos nazcan con un aparato visual maduro, pues se asocia a la aparicion
de retinopatia de la prematuridad (Retinopathy of Prematurity, ROP en inglés).

La ROP causa ceguera prevenible o tratable en aquellos nifios que nacen prematuros
y se les interrumpe el desarrollo retiniano intrauterino. Esta mayormente descrita en
paises ricos, o con un desarrollo en la neonatologia que garantice su sobrevida.l?
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo alrededor de

39 millones de personas son ciegas, y 1,4 millones son nifios. Cada afio nacen unos
15 millones de prematuros. La ROP es una de las tres primeras causas de ceguera
prevenible, unida a la catarata congénita y avitaminosis A.34

VISION 2020 es la iniciativa mundial para la eliminacion de la ceguera evitable.

En Cuba, a partir del afio 2000, coauspiciado por el Ministerio de Salud Pudblica y la
organizacion no gubernamental Christian Blind Mission, comenzé el proyecto
"Prevenciéon de Ceguera por ROP", para el cual se realizé un entrenamiento
escalonado en 11 provincias del pais, en funcién de la deteccion, diagndstico y
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tratamiento precoz de la entidad, como causa de discapacidad visual evitable.® Sancti
Spiritus desarrolla este trabajo desde el afio 2004.

Dada la baja tasa de mortalidad infantil cubana, asi como la espirituana, aumenta la
sobrevida y el nUmero de pacientes prematuros. En la provincia de Sancti Spiritus
existe una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) que muestra tasas de
supervivencia en el menor de 1 500 g superiores al 80 % en los ultimos afos, por lo
que la pesquisa de ROP se desarrolla de manera constante. De esta manera son
diagnosticados y tratados, si es necesario, aquellos que desarrollan la entidad. En
esta investigacidon nos propusimos determinar las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes con retinopatia de la prematuridad en la provincia de Sancti
Spiritus desde el afio 2004 hasta el 2015.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, que incluyé a todos los pacientes
prematuros de la provincia de Sancti Spiritus ingresados en la UCIN del Hospital
General "Camilo Cienfuegos Gorriaran", desde su inclusién en el Protocolo Nacional de
Pesquisa de ROP y hasta su alta, en el periodo comprendido desde el primero de
enero de 2004 al 31 de diciembre de 2015. La poblacion estuvo conformada por los 1
165 recién nacidos (RN) prematuros examinados segun el Protocolo Nacional de
Pesquisa de ROP, durante el periodo.

Como criterio de inclusion se consideraron los RN con 35 semanas o menos de edad
gestacional al nacimiento (EGN), peso al nacer (PN) igual o inferior a 1 700 g, y RN
prematuros expuestos, al menos, a un factor de riesgo (FR) de la entidad,
independientemente de su EGN y PN, segun criterio del neonatdlogo. Los FR a
considerar fueron: los siguientes: Apgar bajo, embarazo multiple, oxigenoterapia,
ventilacion mecanica (VM), transfusiones sanguineas, uso de surfactantes, sepsis
perinatal, sindrome de dificultad respiratoria (SDR), apnea severa, hemorragia
intraventricular (HI), uso de esteroides, BP extremo y EGN baja. Como criterio de
salida se consider¢ el fallecimiento del RN y cualquier causa que impidié concluir su
estudio.

El instrumento para la recoleccién del dato primario fue la encuesta o planilla utilizada
por el protocolo nacional de pesquisa de retinopatia de ROP, en la que se reflejaron
los datos de las historias clinicas de los pacientes. El procesamiento estadistico se
realiz6 mediante el paquete SPSS ( Statistical Pakage for Social Sciences). Se empleé
el procesamiento estadistico descriptivo, con un andlisis sustentado en el empleo de
graficos y tablas de distribucidon de frecuencia, que tuvo en consideracion los
indicadores epidemioldgicos tasa de incidencia y prevalencia, asi como las variables
clinicas relacionadas con la entidad: sexo, color de la piel, municipio de procedencia,
EGN, PN, FR asociados, presencia de ROP, grado de ROP y tipo de tratamiento
recibido. En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki y
acogidos por Cuba. La investigacion se aprobé por el Consejo Cientifico del Hospital
General "Camilo Cienfuegos"”, de Sancti Spiritus, y por el Consejo Cientifico Provincial.
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RESULTADOS

Se pesquisaron en estos 12 afios 1 165 pacientes prematuros, segun los criterios
protocolizados nacionalmente. Esto se correspondid con el 3 % de los NV en el
periodo. Del total de RN examinados se diagnosticaron con ROP 108 pacientes, que
representan el 9,3 % de la poblacion examinada en el periodo. Los afios con mayor
ndamero de pacientes diagnosticados, considerando la cantidad de examinados, fueron
el afio 2008 (22,7 %) y el 2005 (16,9 %). El que menor porcentaje de diagnéstico
presento resultd el afio 2015 (3,7 %).

Fue calculado el indicador epidemioldgico de morbilidad tasa de incidencia (Ti). Para
esto se consideraron los casos nuevos diagnosticados anualmente y los NV en dicho
afo. Sus valores oscilaron entre 1,2 y 2,8 x 1 000 NV (tabla 1). Se calcul6 también el
indicador epidemioldgico de morbilidad tasa de prevalencia (Tp), para el cual se
consideraron los pacientes diagnosticados (nuevos mas los ya diagnosticados
previamente) y los NV en el ultimo afio del periodo calculado.

Tabla 1. Distribucion de nacidos vivos, pacientes pesquisados,
segun el protocolo nacional, con retinopatia de la
prematuridad y tasa de incidencia por afio

Afio Nacidos Pacientes Pacientes Tasa de
Vivos pesquisados | Diagnosticados | incidencia
(% respecto (% respecto a por 1 000
a nacidos la pesquisa) nacidos
vivos) vivos
2004 | 4871 160 (3,3) 9 (5,6) 1,8
2005 | 4 689 71 (1,5) 12 (16,9) 2,6
2006 4260 106 (2,5) g (7,5) 1,9
2007 | 4 649 130 (2,8 13 (10) 2,8
2008 | 5 187 44 (0,8) 10 (22,7) 1,9
2009 5321 100 (1,9 14 (14) 2,6
2010 | 5112 78 (1,5) g (10,2) 1,6
2011 5 264 62 (1,2) 8(12,9) 1,5
2012 | 5039 96 (1,9) 8(8,3) 1,6
2013 | 5060 73 (1,4) 6 (8,2) 1,2
2014 5129 B4 (1,8) 6(7,1) 1,2
2015 | 4 089 161 (3,2) 6 (3,7) 1,2
Total | 59570 | 1165 (1,9) 108 (9,3) -

Existid un aumento progresivo del numero de pacientes con ROP y con esto su Tp,
(Fig. 1). Comenzé en el afio 2004 con un valor de 1,8 x 1 000 NV, fue en incremento
y alcanzé un valor de 21,6 x 1 000 NV en el afio 2015. Al considerar los pacientes con
ROP, fueron los municipios de Sancti Spiritus (29,8 % de los diagnosticados),
Cabaiguan (17,9 %) y Taguasco (14,4 %) los que mas presentaron la entidad durante
estos doce afos. En relacidén con el sexo y el color de la piel, en la pesquisa existié un
predominio de los varones (635 pacientes, que representan el 54,5 %) y la piel
blanca (638, para un 54,8 %).
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ROP: retinopatia de la prematundad.
TP: tasa de prevalencia.

Mo. de pacientes con ROP: cantidad de pacientes que desarrollaron ROP en 2|
pericdo (nusvos mas los existentes).

Mo. de nacidos vivos: cantidad de nacidos vivos en la provincia durante el ditimo
afio del periodo que se analiza.

Fig. 1. Tasas de prevalencia de retinopatia de la prematuridad en el
periodo 2004-2015,

Se realizé una distribucién de los FR que presentaron los pacientes pesquisados en el
periodo, asi como los que estuvieron presentes en los pacientes que desarrollaron
algun grado de la entidad. De esta manera los FR mas frecuentes en la pesquisa
fueron el BP extremo en 433 pacientes (el 37,2 % de los 1 165 examinados), la
oxigenoterapia en 320 (27,5 %) y el Apgar bajo en 316 (27,1 %). Sin embargo, los
FR que predominaron en los 108 pacientes que desarrollaron la entidad resultaron la
EGN baja (en 105, el 97,2 % de los diagnosticados), asi como el Apgar bajo y el BP
extremo (ambos en 101, lo que representa el 93,5 % de los pacientes con ROP). Les
siguieron en orden de asociaciéon al diagndstico de la ROP la oxigenoterapia (en 79
pacientes, el 73,1 %) y la VM (en 74, el 68,5 %). En la figura 2 quedaron reflejados
los distintos FR presentes en los pacientes con algun grado de ROP.

Al considerar los grados de ROP que desarrollaron los 108 pacientes, predominé el
grado | (con 58,3 %), seguido del grado 11l (18,5 %). El menor grado lo ocupé una
paciente con grado V (0,9 %). Esto quedo representado en la tabla 2. De los 108
pacientes que desarrollaron ROP en la etapa, 28 fueron tratados con laser (25,9 % de
los diagnosticados y 2,4 % de los examinados).
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ROP: retinopatia de la prematuridad.
EGN: edad gestacional.

BP: bajo peso.

WM: ventilacién mecanica.

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.
HI: hemorragia intraventricular.

Fig. 2. Distribucién de pacientes con ROP atendiendo a sus factores de
riesgo. Sancti Spiritus, 2004-2015.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segan el grado de retinopatia
desarrollade

Pacientes Grados de ROP -
con ROP

I | 1I | 111 | ITI plus | v | Y Total
|Nﬂmem | 63 | 17 | 20 | 5 | 2 | 1 | 108
| % | 583 |158 | 185 | 46 | 1,9 | 0,9 | 100

ROP: retinopatia de la prematuridad.
Fuente: Encuesta recolectora del Programa Macional de Pesquisa de ROP.

DISCUSION

Los resultados que este trabajo refleja en cuanto a las Ti de ROP en el periodo
presentan similitudes con estudios cubanos. Andudjar Coba, en el afio 2009, present6
sus resultados durante cinco afios en epidemiologia y clinica de ROP en el municipio
Playa. Report6 una incidencia promedio de 9,1 por cada 1 000 NV (Ti de 0,91 x 1 000
NV).6 En el afio 2013 Bafos Carmona publicé su trabajo en el Hospital General
Docente "lIvan Portuondo”, en Artemisa. La incidencia de ROP durante los cinco anos
de investigacion en 207 pacientes fue de 10,1 %.7 Curbelo Quifiones, en el afio 2015,

6
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en un estudio realizado desde el afio 2006 hasta el 2011 en el Hospital General
Universitario "Dr. Enrique Cabrera Cossio", de La Habana, presentd una incidencia de
ROP entre 36,4 %, la mayor en el afio 2008, y 7,1 % en el 2011.8

En la literatura forAnea también se presentan resultados sobre este indicador
epidemioldgico, con cifras superiores a las espirituanas en algunas ocasiones. En el
afio 2014 Liu reporté un 12,8 % en el suroeste de China.® Durante el 2014 Celebi
presenté en Turquia un trabajo realizado en 235 pacientes de las UCIN localizado en
dos maternidades. Se reporté una incidencia de 38,7 % y en los prematuros con bajo
peso extremo (inferior a 1 000 g) fue de 75,5 %.1° En ltalia, Borroni reportd 62,9 %
en su estudio, realizado en las UCIN de Il nivel y en prematuros con peso normal
igual o inferior a 700 g y EGN igual o inferior a 27 semanas.!! La provincia espirituana
ofrece una Ti que se corresponde de manera aproximada con los resultados cubanos
revisados. En opinion de la autora este dato depende del indice de prematuridad y
sobrevida en cada region; unidos a las individualidades que presenten los RN y sus FR
asociados, lo que favorece o no la aparicién de ROP.

La incidencia de la entidad en la investigacion espirituana difiere de los trabajos
publicados en otros paises. Las causas para este suceso son mdltiples; entre ellas
estan el desarrollo del sistema de salud, la atencién perinatolégica adecuada y el
funcionamiento de programas, accesibles para todos, de pesquisa activa de ROP.
Cuba es un pais privilegiado en ese sentido. Al analizar las Tp descritas en el periodo
estudiado, existen similitudes y diferencias respecto a trabajos revisados en el pais y
el mundo. En Cuba Soto Fors describié en su estudio, realizado durante tres afios,
cifras de Tp de 3,0 x 1 000 NV. 12 Andujar Coba refleja en el municipio Playa una
prevalencia de 0,03 % durante el quinquenio 1997-2002.°

Lundgren y otros, en el afio 2014, describieron en Suecia una prevalencia de ROP de
un 40,4 % en los RN con EGN entre 30-31 semanas. También describié en un grupo
de pacientes con EGN similar, en Canada, la cifras de 17,6 %.'% Hakeem, en el afio
2012, presentoé los resultados de su trabajo en la UCIN del Hospital Universitario de
Al-Minya en 172 RN, desde enero del afio 2009 hasta diciembre de 2010, valores de
prevalencia de 19,2 %.'% Este dato espirituano, en consideraciéon de la autora, cobra
relevancia cuando se brinda una mirada futurista en las vidas de estos pacientes
prematuros, que desarrollarian grados avanzados de ROP si no se tratan de manera
oportuna para evitar la ceguera.

De manera general, este estudio ofrece cifras relativamente similares a las revisadas.
La falta de uniformidad en cuanto al calculo de la Tp como indicador epidemiolégico y
su escaso empleo en la literatura empobrecen la busqueda de puntos de comparacion
con otros trabajos. Su empleo enriquece la literatura cientifica y permite evaluar el
efecto de los programas desarrollados para prevenir la ROP a nivel mundial. En
cuanto a los municipios de procedencia de los pacientes, Sancti Spiritus, cabecera
provincial, resulté el de mayor nimero de examinados. Por los datos revisados en la
estadistica provincial, en el afio 2016 ese municipio tuvo el 30,1 % de la poblacién
provincial (140 697 habitantes, de 466 595 en la provincia) y en el periodo 2004-
2011 present6 el 47,8 % de los NV (11 451 NV de 23 931 en la provincia). Por esta
superioridad numérica es el de mayor cantidad de prematuros en la pesquisa. Los
resultados en el resto de los municipios orientan hacia los de indice de prematuridad
superior en la provincia. Son, por lo tanto, territorios a los que el PAMI debe prestar
atencion, ya que presentan dificultad en cuanto a prevencion del parto prematuro y el
control de sus factores de riesgo. Al precaver la culminacion anticipada del embarazo,
se evita la posibilidad de aparicion de ROP.
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La bibliografia consultada en el pais, sobre el sexo en los prematuros con ROP, ofreci6
datos bastante similares a los resultados que se presentan. En la revisiéon sobre el
tema, la mayoria de las publicaciones cubanas coincidieron con el predominio de los
varones. Asi ocurrié en las de Soto Fors!?y Bafios Carmona.” También Andudjar Coba,
en su trabajo realizado en el municipio Playa durante el quinquenio 1997-2002,
presentd un 53,8 % de varones.® En la investigacion de Beauge en Guantanamo,
realizada desde el afio 2006 hasta el 2014, hubo 96 pacientes del sexo masculino,
que representaron el 64,8 %.° Sin embargo, Curbelo Quifiones, en La Habana,® tuvo
un predominio de RN del sexo femenino.

En literaturas internacionales revisadas, el sexo no se relaciona con la aparicion de la
entidad; pero Port!® si asocia el masculino al incremento de la severidad en los RN
afectados; plantea en los varones una susceptibilidad para la ROP, sin dilucidar con
solidez cientifica la causa. En la investigacion realizada por Hakeem se describe un
51,2 % de féminas.'* En cuanto al color de la piel en Cuba,® se habla de la piel blanca
como la mas susceptible a grados avanzados de la ROP. Las cifras reportadas sobre
esta variable coinciden con el presente estudio. En los estudios internacionales
revisados'®1* no abundaron datos acerca del color de la piel de los pacientes
estudiados; pero si se refieren a que los pacientes con piel no blanca (principalmente
color negro) parece padecer menos la ROP.

Se habla de factores genéticos predisponentes, que expresan como un elemento
protector la presencia del color negro de la piel. Varios autores asi lo expresan e
incluso presentan la variable como predictor de regresion espontanea o de avance de
la entidad.1”-?° Sancti Spiritus ofrece resultados que de manera general se
corresponden con la estadistica revisada sobre el tema. Este trabajo, como el resto de
los estudios cubanos, aborda estas variables solo de manera descriptiva, sin
asociacién demostrada del desarrollo de la ROP con el sexo y color de la piel.

Al abordar los FR mas frecuentes en los pacientes que desarrollaron ROP en el periodo
(Fig. 2), existen similitudes con algunos trabajos cubanos e internacionales revisados.
Los tres primeros fueron la EGN baja, el bajo peso (BP) extremo y el apgar bajo.
Existié aproximacién con varias provincias del pais en cuanto a la EGN; asi lo reflejan
algunos trabajos cubanos.®® Hubo excepciones en cuanto a la EGN de los pacientes
que desarrollaron ROP. Tal es el caso de Bafios Carmona, quien describe la aparicion
de la entidad entre las 30 y 34 semanas de EGN; por lo tanto, no reflejé la EGN baja
como FR.” Sin embargo, en las investigaciones publicadas por especialistas foraneos,®-
11.13,14,16 |3 EGN en los pacientes con ROP se mantuvo inferior a las 32 semanas, como
ocurre en esta contextualizacion espirituana. Estos resultados coinciden con los
criterios internacionales manejados en cuanto a la incidencia de la entidad, reflejados
en diversos trabajos. 11314 E| BP extremo es uno de los principales FR descritos en
la literatura cubana en relacion con el desarrollo de la entidad.®” De igual modo, a
nivel mundial se le brinda significacion estadistica al BP extremo. Asi lo refleja
Lundgren en una investigacion multicéntrica en las UCIN de paises como Estados
Unidos, Suecia y Alemania.*® Port refleja significacion del BP extremo en combinacién
con otros FR para el desarrollo de la entidad.1®

El BP extremo resulta, al igual que la EGN, un elemento determinante en el desarrollo
de la ROP. Ambos FR se asocian a la inmadurez del RN prematuro. En Cuba se
plantea que el Apgar bajo es un factor de riesgo fundamental en el desarrollo de la
ROP.® Barios Carmona, en La Habana, presenta en su estudio entre el afio 2005 y el
2010, un 57,2 % del total de los pacientes con ROP con puntuaciones de apgar al
minuto entre 7 y 10, seguido de los que tuvieron entre 4 y 6, con un 33,3 %.
Solamente describe 2 RN severamente deprimidos (9,5 % de los que desarrollaron la
entidad).” El apgar es también descrito en la literatura foranea como FR relacionado
con el desarrollo de la ROP.1%:20 | os pacientes que desarrollaron ROP en el estudio
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espirituano, y estuvieron moderada o severamente deprimidos, son prueba del
vinculo directo del apgar bajo con la fisiopatologia de la entidad. Estos resultados
presentados respecto a los grados de ROP coinciden en Cuba con Curbelo Quifiones.8
En otros paises también se habla del grado | como el de mayor presentacion.®-
11,13,14,16,20 | 5 provincia espirituana presenté el 2,4 % de los pacientes examinados
que avanzaron a esos grados de ROP que requirieron tratamiento. Son ellos los que
dan sentido a la busqueda activa que se realiza mediante el Programa Nacional de
Pesquisa, en vinculo estrecho entre oftalmélogos y neonatélogos.

Existen diversas modalidades de tratamiento para la ROP.! En la provincia espirituana
solamente se ha empleado la fotocoagulacion con laser para quienes asi lo han
requerido durante el periodo. Es necesario apuntar que el tratamiento a quienes lo
necesitaban se realizaba antes del afio 2007 mediante el traslado hacia La Habana. A
partir de ese afo, con la inauguracion del Centro Oftalmolégico espirituano "Laura
Martinez Carvajal”, Sancti Spiritus conté con un equipo de laser.

En Cuba, desde la implementacion del Protocolo Nacional de Pesquisa de la ROP, se
han aplicado diversas modalidades terapéuticas. Sancti Spiritus, durante el periodo en
que se desarrolla este estudio, dispuso de un equipo de laser (argén desde el
mencionado afo 2007 y laser diodo desde el 2015). Bafios Carmona, en su
investigacion publicada en el afio 2013, lo empled en ocho de los 207 pesquisados
(8,9 %).” Curbelo Quifones refiere un 11,1 % de pacientes tratados con laser.8 Tal
como describe la literatura foranea,>'%21 en el pais actualmente funciona el empleo
combinado de estas terapias con los medicamentos antiangiogénicos (avastin o
bebacizumab), aplicado intravitreo, empleadas en el Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramoén Pando Ferrer™.

La prevencién de la ceguera en los pacientes tratados en este estudio resulta la
verdadera razon para sentir satisfaccion en una labor tan sacrificada, que no
considera horarios para el profesional que la realiza. Tras la realizacién de esta
investigacion se concluye que la ROP es una realidad en la provincia espirituana.
Present6 una relacion directa con la prematuridad extrema y su manejo ha sido
oportuno en los pacientes que la han desarrollado.
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