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Resumen

Objetivo: La retinopatia del prematuro constituye
la segunda causa de ceguera prevenible en nifios en
paises en vias de desarrollo como Cuba. Nuestro ob-
jetivo es caracterizar el patrén clinico y epidemiold-
gico de pacientes con ROP.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo que incluia historias clinicas de recién naci-
dos atendidos en el Hospital General Docente “Dr.
Enrique Cabrera” (Cuba) entre 2008 y 2022. Se ana-
lizaron aspectos demograficos, epidemioldgicos y cli-
nicos determinando también la prevalencia de ROP.
Resultados: Se encontraron 304 casos donde el
9,2% (prevalencia) presenté ROP (n=28) y el 90,8%
no (n=276). La retinopatia fue independiente del
sexo y color de piel (p>0,05) pero dependiente de la
edad gestacional y peso al nacer (p<0,05). La exposi-
cion a factores de riesgo fue significativa (p=0,0128)
y multifactorial (p=0,0245) siendo 7,6 veces mayor
en expuestos a varios factores que a uno, con ma-
yor prevalencia de: sepsis, oxigeno suplementario,
esteroide prenatal y distrés respiratorio (>50%). La
retinopatia se localiz6 en zona 3 y estadio I (n=18,
64,3%) con edad gestacional de 30 - 31,6 semanas.
Conclusion: La prevalencia de ROP fue del 9,2%
en un periodo de 14 afos con una relaciéon depen-
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diente de la edad gestacional y peso al nacer aunque
independiente del sexo y color de piel. Su frecuencia
fue mayormente asociada a factores de riesgo mul-
tifactoriales, localizacion en zona 3 y estadio I con
prematuridad extrema.

Palabras clave: retinopatia de la prematuridad,
ROP, oxigeno, ceguera prevenible, nifios, Cuba.

Clinical and epidemiological
characterization of retinopathy of
prematurity at a Cuban national
reference ophthalmological center

Abstract

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is
produce by the alteration in the vasculogenesis of
the retina and constitutes the second cause of pre-
ventable blindness in children in developing coun-
tries, such as Cuba. Our purpose is to characterize
the clinical and epidemiological pattern of patients
with ROP.

Methods: A retrospective study was performed
including medical records of preterm newborns
attended at the Hospital General Docente “Dr. En-
rique Cabrera” (Cuba), between 2008 and 2022. De-
mographic, epidemiological and clinical variables
were analyzed, together with the prevalence of ROP.
Results: We found 304 cases where 9.2% (preva-
lence) presented ROP (n=28) and 90.8% did not
(n=276). Retinopathy was independent of sex and
skin color (p>0.05), but dependent on gestational
age and birth weight (p<0.05). Exposure to risk fac-
tors was significant (p=0.0128) and multifactorial
(p=0.0245) being 7.6 times higher in those exposed
to several factors than to one, with higher preva-
lence of: sepsis, supplemental oxygen, prenatal ste-
roid and respiratory distress (>50 %). Retinopathy
was located in zone 3 and stage I (n=18; 64.3%) with
gestational age of 30-31.6 weeks.

Conclusion: The prevalence of ROP was 9.2% over
a 14-year period with a relationship dependent on
gestational age and birth weight, although indepen-
dent of sex and skin color. Its frequency was mostly
associated with multifactorial risk factors, zone 3 lo-
cation and stage I with extreme prematurity.
Keywords: retinopathy of prematurity, ROP, oxy-
gen, preventable blindness, children, Cuba.

Caracterizacao clinica e epidemioldgica
da retinopatia do prematuro em centro
oftalmoladgico cubano de referéncia
nacional

Resumo

Objetivo: A retinopatia do prematuro é a segunda
causa de cegueira evitavel em criangas em paises em
desenvolvimento como Cuba. Nosso objetivo ¢ carac-
terizar o padrao clinico e epidemioldgico dos pacien-
tes com ROP.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo retros-
pectivo que incluiu prontudrios de recém-nascidos
atendidos no Hospital “Dr. Enrique Cabrera” (Cuba)
entre 2008 e 2022. Foram analisados aspectos demo-
graficos, epidemiologicos e clinicos, determinando
também a prevaléncia da ROP.

Resultados: foram encontrados 304 casos em que
9,2% (prevaléncia) apresentavam ROP (n=28) e 90,8%
ndo (n=276). A retinopatia foi independente do sexo
e da cor da pele (p>0,05), mas dependente da idade
gestacional e do peso ao nascer (p<0,05). A exposigao
aos fatores de risco foi significativa (p=0,0128) e mul-
tifatorial (p=0,0245), sendo 7,6 vezes maior naqueles
expostos a varios fatores do que a um, com maior pre-
valéncia de: sepse, oxigénio suplementar, esteroide
pré-natal e desconforto respiratdrio (>50%). A reti-
nopatia estava localizada na zona 3 e estagio I (n=18,
64,3%) com idade gestacional de 30 a 31,6 semanas.
Conclusao: A prevaléncia de ROP foi de 9,2% num
periodo de 14 anos com relagdo dependente da ida-
de gestacional e peso ao nascer embora independente
do sexo e da cor da pele. Sua frequéncia esteve asso-
ciada principalmente a fatores de risco multifatoriais,
localizagdo na zona 3 e estagio I com prematuridade
extrema.

Palavras-chave: retinopatia do prematuro, ROP, oxi-
génio, cegueira evitdvel, criancas, Cuba.

Introduccion

La retinopatia del prematuro (ROP) es una
patologia ocular provocada por una alteracion
en la vasculogénesis de la retina que puede pro-
ducir un desarrollo anormal llevando a la pér-
dida parcial o total de la vision'. Se presenta con
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tres desenlaces posibles: remisién espontanea
con carencia de sintomas y signos; disminucién
de la agudeza visual por cicatrices retinales y
ceguera o disminucion grave de la vision ante
un desprendimiento total o parcial de la retina.
Cuando la regresion se produce en los estadios
I yII lalesion es insignificante, pero la inciden-
cia y la gravedad aumentan cuanto mayor es la
inmadurez de la retina.

En 1986 comenzaron las acciones dirigidas al
programa de baja vision en Cuba, mientras que
para el ano 1998 se continud al programa de eli-
minacion de ceguera prevenible y finalmente en
el afio 2000 se implementd el actual programa de
prevencion de ceguera por ROP. Actualmente se
materializa en el Protocolo Nacional de Pesquisa
que permite realizar de forma temprana el diag-
ndstico y el tratamiento de la enfermedad®.

Sibien la etiopatogenia no esta totalmente acla-
rada, se sefiala que la poblacién con mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad incluye a los recién
nacidos pretérmino con < 1500 g de peso de naci-
miento o < 32 semanas de edad gestacional, como
también con una evolucidon neonatal complicada
por factores de riesgo'. Por lo tanto, el objetivo
del presente trabajo es describir aspectos clinicos
y epidemioldgicos de pacientes con retinopatia
del prematuro en Cuba.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo revisando
historias clinicas del Hospital General Docente
“Dr. Enrique Cabrera” (La Habana, Cuba) y
tomando el periodo comprendido entre el 1°
de septiembre de 2008 y el 31 de septiembre de
2022. Este estudio conto con el aval bioético del
hospital, asentando que se resguard¢ la identi-
dad de los pacientes y la confidencialidad de los
datos; también los investigadores participantes
adhirieron a los enunciados establecidos en la
declaracion de Helsinki.

De las historias clinicas revisadas se considera-
ron aquellas de recién nacidos vivos que cumplie-
ron con los siguientes criterios de inclusion (uno
o mas de ellos): edad gestacional menor o igual de
35 semanas; peso al nacer menor o igual a 1.700 g;

expuestos a factores de riesgo de ROP, independien-
temente de la edad gestacional y el peso al nacer.

Dentro de los parametros a evaluar, se regis-
traron aspectos de tipo demograficos (sexo y
color de piel), epidemiologicos (peso al nacer,
edad gestacional y demas factores de riesgo) y los
siguientes aspectos clinicos: localizacion y estadio
delalesion, controles y necesidad de tratamiento
quirdrgico, presencia de ROP, método de detec-
ciéon de ROP (por examen oftalmoldgico con
oftalmoscopio indirecto), presencia de los dife-
rentes signos oftalmoldgicos caracteristicos de la
enfermedad presente en los diferentes controles.
También se considerd la ausencia de ROP en la
poblacién de estudio en relaciéon con los exame-
nes de seguimiento (examen oftalmolégico con
oftalmoscopia binocular indirecta).

Elprocedimiento de cribado se realizé mediante
el examen fisico del especialista de retina o retina
pediatrica, que se realizaron mediante dilatacion
pupilar con colirio de fenilefrina al 5% y tropi-
camida al 0,5%, con una aplicacién de una gota
cada 15-30 minutos, de 3 dosis totales. Se utilizé
analgesia con anidamiento y contencién del per-
sonal de enfermeria mediante la aplicacion de
colirio anestésico de tetracaina al 0,5%, una gota
antes de la exploracién y lubricacién corneal con
solucidn salina fisioldgica al 0,9% posterior a la
exploracion manteniendo medidas de bienestar
en las 8-12 horas siguientes.

La exploraciéon por oftalmoscopia binocular
indirecta se realiz6 posterior a dilatacion pupilar
con uso de blefaréstato pediatrico y lente conver-
gente esférica de 28 y 30 dioptrias respectivamente.

En los casos en que fue necesario tratamiento
quirurgico, se realizé con diodo laser en quird-
fano bajo sedacion del paciente administrada por
un anestesiologo. Brevemente se describe a conti-
nuacion el procedimiento utilizado en la institu-
cién durante el periodo de estudio: se posiciona
al bebé en decubito supino. Mediante oftalmos-
copia binocular indirecta y lupa asférica de 28
dioptrias se aplica el laser diodo con intensidad
suficiente para lograr un efecto térmico visible en
las zonas de retina avascular desde la cresta hasta
la hora serrata. Los parametros variaron segin
cada paciente y etnia entre 200-300 mW, 0,2 s y
spots de 200 a 400.
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Tabla 1. Esquema de controles realizados.

Controles indicados por oftalmologia

<1semana Estadiol o Il de ROP en zona 1
Estadio Il de ROP en zona 3
Cualquier enfermedad plus o preplus
1-2 semanas Vascularizacion inmadura en zona 1 (no ROP).
Estadio Il de ROP en zona 2
Regresion ROP en zona 1
2 semanas Estadio | de ROP en zona 2
2-3 semanas Vascularizacion inmadura en zona 2 (no ROP)

Estadio [ o [l de ROP en zona 3
Regresion de ROP en zona 3

Clasificaciones

Se utiliz6 la clasificacion de Early Treatment
ROP Study (ETROP 1, 2 y 3 en 2003, 2005 y
2006, respectivamente).

Posteriormente se clasificd de acuerdo con
la localizacion:

Zona 1: de acuerdo con la proporcion de dos
veces la distancia entre papila y févea, que cons-
tituye el radio circunferencial.

Zona 2: incluye hasta la ora serrata nasal y el
area circular correspondiente en temporal.

Zona 3: el area temporal y extrema periferia.
La extension se consignd en husos horarios.

Otra clasificacion empleada fue la del estadio
de la enfermedad, ast:

Estadio I (linea de demarcacion): estruc-
tura lineal, plana con bordes bien definidos sin
sobreelevacion que separa la retina posterior
vascularizada de la retina anterior avascular.

Estadio II (cresta, muralla, bolsén): la linea de
demarcacion se ensancha y se eleva de la zona
avascular. Pueden observarse ovillos vascula-
res en la superficie de la retina posterior “pop
corn’, tortuosidades artero-venosas y hemo-
rragias en la retina anterior. Puede cambiar de
coloracion blanquecina a rosada. Generalmente
involuciona sin dejar secuelas, pero puede pasar
a estadio III.

Estadio III (proliferacion fibrovascular extra-
rretinal): existe neovascularizacion desde el borde
posterior de la cresta hasta el vitreo. También se

observan vasos terminales en abanico, ovillos
vasculares y hemorragias perilesionales.

Estadio IV: desprendimiento de retina parcial.
Dividido a su vez en: IVa: desprendimiento de
retina extrafoveal y IVb: desprendimiento de
retina subtotal con afectacion foveal.

Estadio V: desprendimiento total de retina
generalmente traccional, también puede ser
exudativo en fases crénicas. Se agregan las for-
mas: plus: estadio de severidad que incluye tor-
tuosidad y dilatacion de los vasos en polo poste-
rior (no en las margenes de la cresta), que puede
asociarse a opacidades del vitreo, pupila rigida
y dilatacién de vasos iridianos; enfermedad
umbral: condicién caracterizada por prolifera-
cién vascular al vitreo en 5 horarios contiguos
u 8 discontinuos mas enfermedad Plus (3+).
La extension se expresa en sectores de horas
del reloj que estén ocupadas por los cambios
provocados por ROP; retinopatia agresiva pos-
terior: se presenta en zona 1 y 2, no cresta sino
anastomosis con proliferacion plana de rapida
evolucion.

Los controles oftalmoldgicos se realizaron
como se describe en la tabla 1.

Bioestadistica

El andlisis de los datos se realizé mediante pro-
cedimiento estadistico descriptivo, expresando
las variables paramétricas como valor medio y
rango. Asimismo se realizé la prueba Chi cua-
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Figura 1. Prematuros incluidos en el programa de retinopatia de prematuridad segun variables demograficas y perinatales.

drada X? de independencia: X con correccion
de continuidad (Yates) para evaluar, de acuerdo
con los pacientes prematuros con y sin ROP, sus
variables demograficas. Para evaluar los factores
de riesgo, entre expuestos y no expuestos, para
casos con y sin ROP, se utilizo el test de Fisher.

Resultados

Se encontraron 304 casos de bebés prematu-
ros en el periodo de estudio que se distribuyeron
en: sexo masculino (52%), color de piel blanca
(47,7%), nacimientos entre 32y 34,6 semanas de
gestacion (36,3% a 41,9%) y peso al nacer entre
1.700y 2.499 g (59,7%), tal como se describe con
mayor detalle en la figura 1. Del total de prema-
turos, el 9,2% (prevalencia) presenté ROP (n=28)
y €1 90,8% no la manifesto.

De acuerdo con los pacientes prematuros con
y sin ROP y variables demograficas, se encontrd

que el 9,5% del sexo masculino tuvo ROP y el 9,7%
tenia color de piel blanca. Con ello se prob6 que
no existe relacion de dependencia entre ROP y el
sexo ni con el color de la piel (p>0,05) (tabla 2).

En la tabla 3 se observa que del total de pre-
maturos con edad gestacional entre 26 y 27,6
semanas presentaron ROP (n=3), mientras que
de 28 a 29,6 semanas, 60% (n=3). El porcentaje de
pacientes decreci6 en la medida que aumentaron
las semanas de gestacion hasta llegar a 35-36,6,
destacandose el nulo diagndstico de ROP. A su
vez, del total de prematuros con peso al nacer
entre 1.000y 1.199 gramos (n=6), el 83,3% (n=5)
presentd ROP vy las cifras disminuyeron con el
aumento del peso al nacer, donde 2,2% con peso
entre 1.700 y 2.499 tuvo la afeccion. Con esto se
correlaciono que la relacion es de dependencia
entre ROP ylas variables edad gestacional y peso
al nacer (p<0,05).

La prevalencia de neonatos con ROP expues-
tos a factores de riesgo alcanzo cifras por encima
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Tabla 2. Prematuros con y sin ROP segtin variables demogréficas.

Con ROP Sin ROP Total Asociacion estadistica

Variables demograficas n % n %
Sexo masculino 15 9,5 143 90,5 158 )(2(: 0,0004
Sexo femenino 13 8,9 133 91,1 g P=09833
Piel blanca 14 9,7 131 90,3 145 X>=1,3701
Piel mestiza 1 103 105 89,7 7 P=0504
Piel negra 2 48 40 95,2 42

n=304 Fuente: Historias clinicas

Tabla 3. Casos de prematuros con y sin ROP segtin variables perinatales (peso al nacer y edad gestacional).

Con ROP Sin ROP Asociacién

Variables perinatales n % n % Total estadistica
Edad gestacional (semanas)
26—-27,6 3 100,0 0 0,0 3 X2 =19,56
28-29,6 3 60,0 2 40,0 5 p=00015
30-31,6 1 28,2 28 718 39
32-33,6 7 6,4 10 93,6 110
34-34,6 4 3,1 12 96,9 127
35-36,6 0 0,0 20 100,0 20
Peso al nacer (gramos)
1000—-1199 5 83,3 1 16,7 6 X2 = 64,03
12001499 11 256 32 74,4 g3 P=0000
1500—1699 8 10,8 66 89,2 74
1700—2499 4 2,2 177 97,8 181

n=304 Fuente: Historias clinicas.

de 50%, a saber: sepsis, oxigeno suplementario,
esteroide prenatal y distrés respiratorio (fig. 2).
Los factores de riesgo que se presentan en la
tabla 4 muestran que 26 neonatos con ROP estu-
vieron expuestos a factores de riesgo (8,6%) de
forma estadisticamente significativa (p=0,0128)
y €1 9,9% a mas de un factor, también significan-

cia estadistica (p=0,0245), siendo 7,6 (=8) veces
mayor cuando el prematuro estuvo expuesto
a mas de un factor de riesgo que cuando uno
solo tuvo sepsis, distrés respiratorio y esteroide
prenatal.

Los dos pacientes con ROP no expuestos a fac-
tores de riesgo presentaron las siguientes carac-
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Figura 2. Factores de riesgo en pacientes con retinopatfa del prematuro.

teristicas: sexo masculino, piel blanca, peso entre
1.500 y 1.699 gramos, edad gestacional entre 32
y 34,6 semanas, ROP estadio I en zona II y III,
respectivamente. A su vez, se presenté ROP loca-
lizada en la zona 3 y estadio I en 64,3% (n=18) de
los prematuros y en dos pacientes la enfermedad
se manifestd en zona 3 y estadio III (tabla 5).

Ademas de lo expuesto, 10 pacientes prematu-
ros con ROP en estadio I y ocho en zona 3 presen-
taron edad gestacional entre 30 y 31,6 semanas.
Los nacidos con < 30 semanas mostraron ROP
en estadio I ylocalizacién en zona 2 y 3. Los dos
prematuros restantes que manifestaron estadio I1I
tuvieron edad gestacional entre 32 y 33,6 sema-
nas (tabla 6).

En la tabla 7 finalmente se muestra que todos
los prematuros recibieron controles: sin ROP
menos de tres (43,1%) y con ROP todos reci-
bieron mas de tres, donde 60,7% recibié mas de
cinco y solo uno requiri6 fotocoagulaciéon con
laser.

Discusion

La prematuridad es una condicién neonatal
compleja debido a la interaccién de multiples fac-
tores (genéticos, ambientales, maternos y feta-
les) que implican un alto riesgo de discapacidad
por las secuelas que genera; por ejemplo, la baja

vision o la ceguera causada por ROP, por lo que
esta afeccion es un problema de salud publica
que debe ser prioridad a todo nivel. Exige una
importante inversion de recursos, capital humano
y capital econdmico para el conocimiento, la pre-
vencion y la atencién médica tanto en la uni-
dad de cuidados neonatales (UCIN) como en su
seguimiento®.

En Europa la incidencia de ROP es entre el 5%
y el 7% de los recién nacidos vivos. La inciden-
cia global en los Estados Unidos representa 1,7
casos por cada 1.000 nacidos vivos*>. De manera
internacional se reportan anualmente alrededor
de 13 millones de nacimientos prematuros con
registros de 9% de los nacimientos cada afio y 2%
antes de las 32 semanas de gestaciéon. Aunado a
ello, en los paises industrializados el nacimiento
prematuro es responsable del 70% de la mortali-
dad neonatal y del 75% de la morbilidad durante
las primeras semanas de vida. En Espafia las cifras
de prematuridad no son tan elevadas como en
Japén o Estados Unidos, donde nace en promedio
un bebé prematuro cada minuto®”.

Investigaciones en diferentes paises informan
incidencia variable como en: Bosnia (2020) en 80
recién nacidos prematuros, donde 6,2% desarro-
116 ROP. Por otro lado, en Turquia (2020), con 219
prematuros la incidencia de ROP fue de 20,1%.
Aunado a ello, en Irdn (2013-2015), la inciden-
cia fue 20,39%. Ademas, en Tailandia (2013-
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Tabla 4. Prematuros con y sin retinopatia expuestos y no expuestos a factores de riesgo.

Factores de riesgo Con % Sin % Total % Fisher
retinopatia retinopatia (p)
n=304 No exp. 2 0,7 79 25,0 81 26,6 0,0128
Exp. 26 8,6 197 64,8 233 76,6
n=233 Exp.a1 3* 13 65 27,9 68 29,2 0,0245
Exp.+1 23 9,9 132 56,7 165 70,8
Fuente: Historias clinicas (Exp.: expuestos). Prueba exacta de Fisher. Razén de prevalencia: RP=7,6.
Tabla 5. Retinopatia del prematuro segun localizacion y estadios.
Localizacion
Estadios Zona2 Zona3 Total
n % n % n %
Estadio | 6 21,4 18 64,3 24 85,7
Estadio Il 1 3,6 1 3,6 2 71
Estadio lll 0 0,0 2 71 2 71
Total 7 25,0 21 75,0 28 100,0
Tabla 6. Retinopatia del prematuro segtin estadios y localizacion por edad gestacional.
Edad gestacional
(semanas) Estadio | Estadio Il Estadio 1l Zona2 Zona3
26—27,6 3 0 0 1 2
28-29,6 3 0 0 2 1
30-31,6 10 1 0 3 8
32-33,6 4 1 2 0 7
34-34,6 4 0 0 1 3
n=28 Fuente: Historias clinicas.
Tabla 7. Controles oftalmoldgicos en prematuros con y sin retinopatia.
Conretinopatia  Sin retinopatia Total
Controles (n=28)* (n=276) (n=304)
oftalmoldgicos
% n % n %
<3 0 0,0 119 43,1 119 39,1
3a5 N 39,3 88 31,9 99 32,6
>5 17 60,7 69 25,0 86 283

*Sin necesidad de tratamiento quirdirgico (n=27)
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2015) fue reportada una incidencia del 34%. En
Canada (2020) se reporto6 67,1% en el McMaster
Children’s Hospital. El nacimiento prematuro se
presenta en 1 de cada 10 embarazos’.

En las guias de prictica clinica de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
se muestran indicadores de esta patologia para
algunos paises de América Latina, entre ellos,
Bolivia informa 14,3%, Nicaragua 23,8%, Chile
12,3%, Pert 19,1%. Por otro lado, en Argentina
se diagnostico la enfermedad en 26,2% de todos
los nifios prematuros evaluados y en el afio 2008
correspondieron 4,3% por 1.000 nifios nacidos
vivos. En otras regiones como Brasil se presenta
una incidencia de 9,3% y Guatemala 13%°%°.

Finalmente la prevalencia de ROP oscila en
diferentes latitudes como México (2019) con un
reporte de 9,4% y Colombia de 3,1% por cada
10.000 nacidos vivos. En otros centros latinos
como el Hospital Regional de Huacho en Peru
(2017-2019) se encontraron 90 casos en 514 pre-
maturos con una incidencia de 17,5%. Las cifras
aproximadas de incidencia de prematuridad son:
11% en América del Norte, 5,6% en Oceania y
5,8% en Europa. La prematuridad extrema se
mantiene constante entre 1% y 2%°.

De acuerdo con la OMS, en el mundo alre-
dedor de 39 millones de personas son ciegas y
de ellas 1,4 millones son nifos, estimandose que
40.000 de los 1.400.000 nifios ciegos en el mundo
lo son por casa de la ROP. Estudios de prediccion
de ceguera en el mundo por la OMS documenta-
ron para 1996 una estimacion tedrica de 45 millo-
nes y para 2020 de 76 millones bajo las mismas
condicionantes, crecimiento poblacional y falta
de adopcién de mejoras sanitarias'®'.

Una cifra desalentadora es que en paises de
Africa —con limitado desarrollo tecnoldgico y
de infraestructura, tanto en programas como en
acceso a estos sistemas—, la ROP es inexistente,
no por falta de documentacion sino porque en
los servicios neonatales los cuidados no permiten
que los nifios prematuros vivan el tiempo sufi-
ciente para desarrollarla®*’.

El peso medio al nacer y la edad gestacional
media de los pacientes que desarrollan ROP grave
son mucho menores en los paises desarrollados
que en aquellos en vias de desarrollo, por lo que

hay una marcada desproporcion en el rango de
peso al nacer y edad gestacional.

La informacién documentada para ROP es tan
disimil que en un estadio umbral o mayor (formas
graves) en relacion con el peso al nacer o la edad
gestacional se observa que, en paises centrales
de Latinoamérica, el peso al nacer medio oscila
entre 737 gy 786 g, y la edad gestacional media,
de 25,3 a 25,6 semanas®.

En paises periféricos, el peso al nacer medio es
de 913 g. Por ejemplo, en Chile es de 1.527 g; en
Argentina la edad gestacional varia hasta llegar
a 26,3 semanas; en Lituania se presentan cifras
de hasta 33,5 semanas de gestacion'*'°.

La tasa de mortalidad infantil que exhibe
Cuba esta contenida en el rango de las del primer
mundo, por lo que la supervivencia alcanzada en
nifios provenientes de partos pretérmino y bajo
peso es elevada (91%)? y en particular, la pre-
maturidad con pesos entre 500 y 1.500 gramos
ha estado en ascenso con una esperanza de vida
actual de 85,7% y con tendencia al incremento;
por lo tanto, con mayor riesgo de padecer ROP
y sus secuelas. Aun con los grandes avances en
el cuidado prenatal, la incidencia de la prematu-
ridad se mantiene y se plantea que alrededor del
75% de los nifios pretérmino nacen entre 34y 36
semanas de gestacion'.

El Sistema Nacional de Salud cubano, a tra-
vés del Programa de Atencion Materno Infantil
(PAMI) garantiza la salud materno infantil y para
ello se vale de acciones centralizadas y dirigidas
por el Ministerio de Salud Publica, que per-
mite planificar, organizar, aplicar y controlar las
normativas relacionadas con la salud materno
infantil.

Algunos estudios encuentran que los casos mas
frecuentes ocurren en los recién nacidos prema-
turos de piel blanca y son susceptibles a la enfer-
medad sin tener un argumento que lo explique'.
Al retomar lo que se menciond anteriormente, el
color de piel es una variable muy imprecisa pues
en Cuba el mestizaje es amplio.

En los prematuros con ROP la edad gestacional
estuvo entre 26 y 34,6 semanas y el peso al nacer
entre 1.000 y 2.499 gramos. Es tipica la prematu-
ridad extrema y muy extrema, pues las mayores
frecuencias se observaron en la edad gestacional
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26-29,6 semanas y el peso al nacer 1.000-1.199
gramos. La proporcion de prematuros decrecid en
la medida que aumentaron las semanas de gesta-
cion hasta llegar a entre 35y 36,6, destacdndose la
nula presentacion en este estudio de ROP en estas
semanas. De igual forma, en el peso al nacer, la
frecuencia de ROP disminuy6 con el incremento
de peso hasta alcanzar menor cifra en el intervalo
1.700-2.499 g. Tanto la incidencia como la gra-
vedad de la ROP aumentan al disminuir la edad
gestacional y el peso al nacer.

Los resultados descritos coinciden con multi-
ples autores que reconocen que el pre-término y el
bajo peso al nacer son los factores de riesgo esen-
ciales para la aparicién de ROP, todo ello secun-
dario a su compromiso lineal con el desarrollo
vascular y con la resistencia retinal a episodios
que podrian contraer una afectacion estructural
y funcional’. En la literatura, la edad gestacional
promedio reportada con mayor frecuencia en los
prematuros con ROP es 26,4 semanas. La fisiopa-
tologia de la enfermedad es compleja, donde la
prematuridad extrema juega un papel principal
aumentando el riesgo en mas de cuatro veces'.

En Cuba los factores de riesgo fundamentales y
que se tienen como consideracion obligatoria en
el Programa Nacional de Pesquisa de ROP son:
bajo Apgar en el nacimiento, bajo peso extremo,
edad gestacional baja, uso de surfactantes, uso de
esteroides, sepsis perinatal, ventilacion, oxigeno-
terapia, transfusiones, embarazo multiple, distrés
respiratorio y hemorragia cerebral'>*.

Conclusion

La prevalencia de ROP en el periodo de estudio
fue del 9,2% y se encontré en la prematuridad
moderada con una relacion dependiente de la
edad gestacional y peso al nacer, independien-
temente del sexo y del color de piel. Se encon-
tré mayor frecuencia en relacién con factores de
riesgo multifactoriales, localizacién mayor en
zona 3 y estadio I con prematuridad extrema.
La ROP es una enfermedad causante de ceguera
prevenible, pues si se detecta mediante un che-
queo dirigido a los nifios con factores de riesgo,
se logra diagnosticar y tratar oportunamente sin

secuelas o incapacidad visual, por lo que queda
claro que para esta patologia el tiempo de detec-
Cién y tratamiento oportuno representa mas o
menos chances para definir visién o ceguera.
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