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Resumen

OBJETIVO: Describir los factores de riesgo de la Retinopatia del
prematuro en pacientes menores de un aio de edad. METODO:
Se realizo6 un estudio descriptivo retrospectivo en el cual se revisaron
1,252 expedientes de pacientes menores de un aflo de edad evalua-
dos en la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt
de Guatemala durante enero 2019 a noviembre 2023. RESULTA-
DOS: Del total, se obtuvo una muestra de 343 pacientes, con pre-
dominio de sexo masculino (53%). Los factores de riesgo mas fre-
cuentes fueron bajo peso al nacer (99.4%), prematurez (98.5%), y uso
de oxigeno suplementario (89.2%). El 49.6% de los pacientes eran
de bajo peso al nacer y el 36% prematuros tardios. El 45.5% de los
pacientes procedian de Guatemala y el 21.3% refirié usar oxigeno
suplementario de 11 a 20 dias. El Estadio 1 sin plus fue el estadio
mas frecuente y la Zona II retiniana la mas afectada en ambos ojos
de los pacientes evaluados. CONCLUSION: Los principales fac-
tores de riesgo de la Retinopatia del prematuro fueron bajo peso al
nacer, prematurez y uso de oxigeno suplementario. La patologia se
presentd con mayor frecuencia en pacientes prematuros tardios, con
bajo peso al nacer, principalmente en sexo masculino, y mayormente
procedentes de Guatemala. El uso de oxigeno suplementario por 11 a
20 dias aumento el riesgo de retinopatia. La mayoria de los pacientes
fueron diagnosticados con Estadio 1 sin plus y afeccion de la Zona II
retiniana en ambos ojos.

Palabras clave: retinopatia del prematuro, prematurez, bajo
peso al nacer, oxigeno suplementario, estadio, zona retiniana.
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Abstract

OBJECTIVE: Describe the risk factors for Retinopathy of pre-
maturity in patients under one year of age. METHODS: A ret-
rospective descriptive study was carried out in which 1,252 re-
cords of patients under one year of age evaluated at the National
Ophthalmology Unit of the Roosevelt Hospital of Guatemala were
reviewed during January 2019 to November 2023. RESULTS: Of
the total, a sample of 343 patients was obtained, with a predom-
inance of males (53%). The most frequent risk factors were low
birth weight (99.4%), prematurity (98.5%), and use of supplemen-
tal oxygen (89.2%). 49.6% of the patients were low birth weight
and 36% were late preterm. 45.5% of the patients came from Gua-
temala and 21.3% reported using supplemental oxygen for 11 to
20 days. Stage 1 without plus was the most frequent stage and ret-
inal Zone II was the most affected in both eyes of the patients
evaluated. CONCLUSION: The main risk factors for Retinopa-
thy of prematurity were low birth weight, prematurity, and use of
supplemental oxygen. The pathology occurred more frequently in
late premature patients, with low birth weight, mainly in males,
and mostly from Guatemala. The use of supplemental oxygen for
11 to 20 days increased the risk of retinopathy. The majority of pa-
tients were diagnosed with Stage 1 without plus and retinal Zone
IT involvement in both eyes.

KCYWOl’dS: Retinopathy of prematurity, prematurity, low
birth weight, supplemental oxygen, stage, retinal zone.
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Introduccion

La retinopatia del prematuro es la principal complicacién oftalmo-
logica que se produce en los bebés nacidos antes de las 37 semanas
de edad gestacional y con bajo peso, pero también a aquellos que
reciben oxigeno suplementario o presentan otros factores de ries-
go. Se caracteriza por el desarrollo anormal de los vasos sangui-
neos de la retina y puede tener consecuencias a corto y largo plazo,
asi como representar un aumento significativo en la probabilidad
de ceguera neonatal. En Guatemala son muy escasos los estudios y
datos respecto a la enfermedad, por lo que debemos preguntarnos
;Cudles son los factores de riesgo de la retinopatia del prematuro
en pacientes menores de un afo de edad evaluados en la Unidad
Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt de Guatemala
durante los afios 2019 a 2023?

La retinopatia del prematuro es una vitreorretinopatia fibropro-
liferativa y vasoproliferativa que afecta a los vasos retinianos en
desarrollo de los prematuros con bajo peso al nacer, y que puede
dejar varias repercusiones como la miopia, hasta la ceguera por
desprendimiento de la retina (Patzan Yoc, 2016).

Los principales factores de riesgo que se asocian a la retinopatia del
prematuro son prematuridad, uso de oxigeno, género masculino y
raza blanca. Naturalmente, el problema tiende a ser mas frecuente
y grave en los nifios nacidos con edades gestacionales extremada-
mente bajas (24-27 semanas) y con pesos extremadamente bajos al
nacer (menos de 800 gramos). Sin embargo, la enfermedad todavia
persiste en muchas partes del mundo en recién nacidos con mas de
32 semanas de gestacion y mas de 1.750 gramos de peso (Garcia
Sagastume, 2020).
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La severidad de su evolucion estd inversamente relacionada con
el peso al nacer y la edad gestacional de los recién nacidos pre-
maturos, y directamente relacionada con la presencia de factores
de riesgo tales como exposicion de oxigeno con control inadecua-
do, patologias pulmonares, cardiopatias congénitas cianotizantes,
transfusiones sanguineas repetidas, septicemia, entre otros (Go-
mez Villegas, Castro Martinez, Suarez Tatd, Valmore, & Pérez Ri-
vero, 2023).

Actualmente en Guatemala no se cuenta con datos exactos a nivel
nacional sobre el impacto de este problema, pero estudios realiza-
dos en escuelas de ciegos suponen una proporcion del 4.1% de ce-
guera secundaria a retinopatia del prematuro (Zimmermann-Paiz,
Fang-Sung, Porras-Jui, Cotto-Menchu, & Romero-Escriba, 2009).

Comprender los factores de riesgo de la retinopatia del prematuro
es crucial para proporcionar un diagnéstico oportuno y mejorar
la calidad de vida de los recién nacido pretérmino. Debido a que
en Guatemala los avances en la neonatologia aumentan y cada vez
sobreviven mds nifios prematuros, el presente estudio tiene como
objetivo describir los factores de riesgo de la retinopatia del pre-
maturo en pacientes menores de un afio de edad evaluados en la
Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt de Gua-
temala durante los afios 2019 a 2023.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes me-
nores de un ano de edad que fueron evaluados en la Clinica de
Oftalmologia Pedidtrica de la Unidad Nacional de Oftalmologia
del Hospital Roosevelt de Guatemala durante los afios 2019 a 2023.

Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA



a2 TRICENTENARIA

\ US A‘ Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 8 No. 2 Afio 2024

—

idad de San Carlos de

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de 1,252 expedientes clini-
cos de pacientes con sospecha de retinopatia del prematuro, de los
cuales se obtuvo una muestra de 343 pacientes menores de un afio
de edad con diagnoéstico de retinopatia del prematuro y con expe-
diente clinico completo, esto con fin de recopilar la informacién
necesaria para completar la ficha de recoleccidn de datos de autoria
propia, disefiada especificamente para este estudio.

La ficha de recolecciéon de datos se encuentra conformada por cin-
co secciones distintas. La primera seccién aborda los datos gene-
rales del paciente, que comprenden el afio de consulta, nimero de
registro médico, género y lugar de procedencia. La segunda sec-
ciéon comprendia los factores de riesgo de la retinopatia del pre-
maturo. La tercera secciéon comprendia los dias de uso de oxigeno
suplementario. La cuarta seccion consistia en los estadios de la re-
tinopatia del prematuro segun la Clasificacion Internacional de la
Retinopatia del Prematuro. Por ultimo, en la quinta seccion se in-
cluyeron las zonas de la retina segun la Clasificacion Internacional
de la Retinopatia del Prematuro.

A través de la informacion recopilada de la ficha de recoleccion de
datos, se hizo una distribucién manual de los datos y se procesaron
en Microsoft Excel de acuerdo con las variables tomadas en cuenta,
se tabularon en frecuencias simples para analizar la informacion
obtenida de cada variable y se realizaron graficas para expresarlas.

Resultados y discusion

El estudio determina que de los datos recopilados (343 pacientes),
los factores de riesgo mas importantes de la retinopatia del prema-
turo en pacientes menores de un afio de edad con diagndstico de
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retinopatia del prematuro son el bajo peso al nacer con 99.4% y la
prematurez con el 98.5% (Figura 1). Estos datos coinciden con los
descritos en el estudio de Ochoa-Araujo et al., (2019) donde los
principales factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia del
prematuro son sepsis, edad gestacional y peso al nacimiento. En
la investigacion de Pérez Lapponi (2020) se concluye que tanto la
edad gestacional como el peso al nacimiento son factores de riesgo
de importancia, coincidiendo con los datos obtenidos en este estu-

dio.

Enlainvestigacion de Coy Camargo (2017) se establece como factor
de riesgo comun de la retinopatia del prematuro para el 100% de la
muestra el uso de oxigenoterapia, coincidiendo con los resultados
obtenidos en este estudio, donde el uso de oxigeno suplementario
es el tercer factor de riesgo mas frecuente en pacientes menores de
un afio con diagnostico de retinopatia del prematuro con el 89.2%
(Figura 1). Los datos obtenidos en el estudio coinciden con la lite-
ratura, donde Morilla Guzman et al., (2018) indica que “aunque se
ha invocado multiples factores de riesgo, la prematuridad, el bajo
peso al nacer y el uso de oxigeno son los mas importantes”.
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Figura 1

Factores de riesgo de pacientes menores de un afio de edad con diagndstico de
retinopatia del prematuro, evaluados en la Unidad Nacional de Oftalmologia
del Hospital Roosevelt de Guatemala durante los aios 2019 a 2023
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Nota. De los 343 pacientes, los factores de riesgo mds frecuentes de la retinopatia
del prematuro en pacientes menores de un ario de edad son el bajo peso al nacer
con el 99.4% de la muestra total, prematurez con el 98.5% de la muestra total
y el uso de oxigeno suplementario con el 89.2% de la muestra total. La sepsis se
presentd en el 47.5% de la muestra total, el antecedente de transfusiones sangui-
neas en el 31.2% de la muestra total, la displasia broncopulmonar en el 27.4% de
la muestra total, y el antecedente de hemorragia intraventricular o hidrocefalia
en el 16.6% de la muestra total, mientras que la enterocolitis necrosante fue el
factor de riesgo menos frecuente en pacientes menores de un ario de edad con el
1.3% de la muestra total.
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El 36% de los pacientes menores de un afio de edad con diagnos-
tico de retinopatia del prematuro son prematuros tardios, es decir,
nacieron entre las 34 y 36 semanas de gestacion. Estos resultados
coinciden dos estudios publicados en Guatemala, Burgos Elias et
al., (2017) donde la edad gestacional promedio de los neonatos que
desarrollaron retinopatia del prematuro fue de 34,64 semanas, y
Coy Camargo (2017), donde los pacientes con mayor afectacion se
encontraron con edad gestacional entre las 35-36 semanas.

Solamente el 1% de los pacientes menores de un afio de edad con
diagndstico de retinopatia del prematuro nacieron antes de las 28
semanas de gestacion, encontrandose en la categoria de prematu-
rez extrema. La poca cantidad de pacientes en esta categoria se re-
laciona a su baja sobrevida. Importante destacar que el 2% de los
pacientes menores de un afio de edad con diagndstico de retinopa-
tia del prematuro nacieron a término (después de las 37 semanas
de gestacion), sin embargo, presentaron otros factores de riesgo
que influyeron en el desarrollo de la enfermedad.

En los datos obtenidos en la investigacion se reporta que el 49.6%
de los pacientes menores de un afio de edad con diagndstico de re-
tinopatia del prematuro se encuentra en el rango de peso de 1,500 a
2,499 gramos, es decir, en la categoria de bajo peso al nacer. Dichos
datos coinciden con los datos reportados en el estudio de Burgos
Elias et al., (2017) donde el peso promedio de los pacientes fue de
1,605.76 gramos, y con los datos de la investigacion de Gémez Vi-
llegas et al., (2023) donde la enfermedad se present6 en pacientes
con pesos = 1500 gramos (58,82%).

El sexo predominante fue el masculino con 53%, obteniéndose una
relacién de 1.2 pacientes masculinos menores de un afio de edad
con diagndstico de retinopatia del prematuro por cada 1 femenina,
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las cuales componen el 47% restante de la muestra, coincidiendo
este dato obtenido con los datos del estudio de Cornejo Gonzalez
(2018), donde el sexo mayormente afectado fue el masculino con
58% de los casos. También concuerda con los datos de la investi-
gacion de Olea Morales (2019), donde el 51.5% de los pacientes
pertenecian al sexo masculino. Ademas, los resultados obtenidos
coinciden también con la literatura descrita, tal como lo describe
Ramos-Uribe (2019) reportando que “algunos estudios encuen-
tran que los casos mas frecuentesocurren en los recién nacidos
prematuros de raza blanca, asi como los bebés de sexo masculino”.

Respecto a la distribucidn geografica, se demuestra una mayor fre-
cuencia en el departamento de Guatemala con el 45.5%, seguido
de Escuintla con el 8.7%, y Quiché con el 5.5%. Zacapa y Retalhu-
leu son los departamentos con menos cantidad de pacientes me-
nores de un afio de edad diagndstico de retinopatia del prematuro
con el 0.3% de los pacientes cada uno. Estos resultados se deben a
que la Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt de
Guatemala se encuentra en el departamento de Guatemala, lo que
explica por qué la mayoria de pacientes proceden de este departa-
mento.

Otra razon por la que en los otros departamentos del pais no se
encuentran tantos pacientes con retinopatia del prematuro se debe
a la poca cantidad de neonatoélogos y oftalmologos en hospitales
publicos, por lo tanto, no todos los pacientes nacidos prematuros
o con bajo peso son tamizados, diagnosticados y referidos para ser
tratados por retinopatia del prematuro. También un alto porcenta-
je de prematuros nacidos en hospitales publicos departamentales
poseen una baja sobrevida antes de cumplir el mes de nacido, por
lo que tampoco llegan a ser tamizados.
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El 21.3% de los pacientes menores de un afio de edad con diagnos-
tico de retinopatia del prematuro hicieron uso de oxigeno suple-
mentario por un rango de 11 a 20 dias, siendo el mayor rango de
uso de oxigeno suplementario, seguido del uso de oxigeno suple-
mentario por mas de 30 dias, con el 20.1% del total. Los resultados
restantes resaltan que 19.5% de los pacientes indicaron usar oxige-
no suplementario en un rango de 1 a 10 dias y otro 19.5% de los
pacientes indicaron usar oxigeno suplementario en un rango de 21
a 30 dias. También se determind que 8.7% de los pacientes no indi-
caron los dias exactos de uso de oxigeno suplementario, mientras
que 10.9% de los pacientes refirieron no haber requerido de oxi-
geno suplementario durante su estancia hospitalaria. Estos resul-
tados difieren respecto al estudio de Olea Morales (2019), donde
la mayoria de los pacientes con retinopatia del prematuro hicieron
uso de terapia con oxigeno mayor a 30 dias.

Al jerarquizar los estadios de la retinopatia del prematuro segiin
la Clasificacién Internacional de la Retinopatia del Prematuro de
los 343 pacientes menores de un afio de edad con diagndstico de
retinopatia del prematuro, se observa que el 97.4% de los pacientes
presentaron afeccidn en el ojo derecho, donde el Estadio 1 sin plus
fue el estadio diagnosticado con mayor frecuencia con el 33.5% del
total, y siendo la Zona II de la retina la mas afectada en el 69% de
los pacientes. Por otro lado, el estadio 5B fue el unico estadio no
diagnosticado; mientras que la Zona I fue la zona de la retina me-
nos afectada con el 13% del total.

Por otro lado, el ojo izquierdo fue diagnosticado con retinopatia
del prematuro en el 93% de los pacientes menores de un ano de
edad evaluados, donde el estadio de la retinopatia del prematuro
presentado con mayor frecuencia fue también el Estadio 1 sin plus
con el 30.1% del total, siendo también la Zona II de la retina la mas
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afectada en el 68% de los pacientes diagnosticados. Por otro lado,
el estadio 5A fue el tnico estadio no diagnosticado; mientras que,
al igual que en el ojo derecho, la Zona I fue la zona de la retina me-
nos afectada con el 14% del total.

Los resultados del estudio coinciden con los reportados en mul-
tiples investigaciones, siendo las mds destacadas la realizada por
Cornejo Gonzalez (2018), quien informa que el grado de retinopa-
tia del prematuro con mayor frecuencia fue el estadio 1 (80.32%)
y la zona de mayor afeccion fue la zona II de la retina (57.53%).
Mientras que el estudio de Pérez Lapponi (2020), reporta el 31,8%
del total de pacientes presenté ROP grado 1 en zona II sin plus.
La reciente investigacion de Gémez Villegas et al., (2023) mencio-
na que la localizacion en zona II fue mas frecuente en ambos ojos
(56,25% por igual), siendo el estadio 1 en ambos ojos el mas fre-
cuente (OD= 39,06% y OI=31,58%).

Al evaluar los resultados del presente estudio, es importante re-
cordar que, los principales factores de riesgo de la retinopatia del
prematuro siguen siendo el bajo peso al nacer, la prematurez y el
uso de oxigeno suplementario. De la misma manera, es importante
tener en cuenta que segun los datos obtenidos la mayor poblacién
afectada son los prematuros tardios y con pesos al nacer entre los
1500 y 2499 gramos, que puede estar relacionada a diversos fac-
tores como el uso de oxigeno suplementario por 11 a 20 dias y al
sexo masculino, siendo el Estadio 1 sin plus en zona II de la retina
el estadio que se presenta con mayor frecuencia en ambos ojos.
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Conclusion

Los factores de riesgo mas frecuentes de la retinopatia del prema-
turo en los pacientes menores de un afio de edad fueron el bajo
peso al nacer con un 99.4%, la prematurez con un 98.5%, y uso de
oxigeno suplementario con un 89.2%. Mientras que la enterocolitis
necrosante fue el factor de riesgo menos frecuente con un 5.5%.

La edad gestacional mas afectada de los pacientes menores de un
afno de edad con retinopatia del prematuro fue la prematurez tar-
dia, que comprende los pacientes nacidos entre las 34 y 36 semanas
de gestacidn, con el 36% de la muestra total. El rango de peso ma-
yormente encontrado en los pacientes menores de un afio de edad
con retinopatia del prematuro fue el de bajo peso al nacer, que
comprende entre los 1500 y 2499 gramos, con un 49.6%. El sexo
masculino fue el predominante en el 53% de los pacientes menores
de un afio de edad con retinopatia del prematuro, y el departamen-
to de Guatemala fue el departamento de donde provino el 45.5%
de los pacientes

El mayor rango de dias con uso de oxigeno suplementario por par-
te de los pacientes menores de un afio de edad con diagnodstico
de retinopatia del prematuro fue el rango de 11 a 20 dias con un
21.3%. Mientras que un 10.9% de los pacientes indicaron no haber
requerido de oxigeno suplementario durante su estancia hospita-
laria, y otro 8.7% no indicaron los dias exactos con uso de oxigeno
suplementario.

El ojo derecho se presento afectado en el 97.4% de los pacientes
menores de un afo de edad con diagndstico de retinopatia del pre-
maturo, siendo el Estadio 1 sin plus segun la Clasificacion Interna-
cional de la Retinopatia del Prematuro el diagnosticado con mas
frecuencia con un 33.5%. Mientras que el ojo izquierdo se presenté
afectado en el 93% de los pacientes, siendo también el Estadio 1
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sin plus el estadio diagnosticado con mas frecuencia con un 30.1%.

La Zona II de la retina segun la Clasificacién Internacional de la
Retinopatia del Prematuro se presentd afectada en el ojo derecho
en el 69% de los casos, mientras que el ojo izquierdo la Zona II de
la retina se present6 afectada en el 68% de los casos
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