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RESUMEN

Introduccion: La Retinopatia del Prematuro (ROP) es la
principal causa de ceguera en la infancia en el mundo y en
Colombia. Es una enfermedad prevenible propia de recién
nacidos prematuros y de bajo peso. En esta enfermedad se
induce una neoformacion vascular anomala en la retina
inmadura, con proliferacion de capilares que ingresan al
vitreo de forma irregular que causa finalmente fibrosis y
retraccion de la retina con el desprendimiento lotal o par-
cial de la misma y la consecuente ceguera del recién nacido.
Objetivo: Caracterizar clinica y demognificamente la pobla-
cion neonatal con ROP del Hospital Universitario San Jos
(HUSJ) de Popaydn, entre los atios 2012 y 2013, y determinar
los factores sociodemognificos asociados a la severidad de la
enfermedad. Métodos: Estudio descriptivo, de corte transver-
sal en el cual se incluyeron prematuros ingresados al HUS]J,
con peso menor de 1800 gr, con peso entre 1800 y 2000 gra-
mos que tengan factores de riesgo o menores de 32 semandas.
La valoracion y diagnostico de los recién nacidos la realizo
la oftalmologa pediatra del HUSJ y posteriormente, previo
consentimiento informado, se obluvieron caracteristicas

ABSTRACT

Introduction: Retinopathy of Prematurity (ROP) is the
leading cause of childhood blindness in Colombia and the
world. It is a preventable disease; typical to prematurity and
low weight newborns. An abnormal vascular neoformation
in the immature retina is induced with proliferation of ca-
pillaries that enter, in an irregular way, to the vitreous even-
tually causing fibrosis and retraction of the retina to the total
or partial detachment of the same and subsequent neonatal
blindness. Objective: Characterize the neonatal population
of ROP at San Jose University Hospital (HUS]) of Popayan,
between 2012 and 2013 and to determine associated socio-de-
mographic factors with the severity of the disease. Methods:
Cross-sectional study which included: preterm infants admi-
Ited to hospital, weighing less than 1800 grams; or weighing
between 1800 and 2000 grams who had risk factors; or were
under 32 weeks. Pediatric ophthalmologist performed the
assessment and diagnosis of newborns; the demographic
and clinical characteristics were obtained on an instrument
approved by experts. Statistical analysis was performed using
SPSS 14.0. Results: 650 infants were admitted to the neona
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demognificas y clinicas en un instrumento validado por
expertos. El andlisis estadistico se realizo con el programa
SPSS version 14.0. Resultados: Durante el periodo de estu-
dio ingresaron a la unidad de recién nacidos 890 neonatos
de los cuales se seleccionaron aquellos que cumplieron con
los criterios de inclusion hasta obtener el tamatio muestral
(n=82). 86.6% de la poblacion provenia del drea rural, 61%
de las madres eran menores de 20 avios, 73.2% de los emba-
razos eran mayores a 31 semanas de gestacion, 63.4% sexo
masculino, 74.4% con peso menor de 1500 gr. 55.6% tuvo
afectada hasta la Zona II. Se encontio asociacion significa-
tiva entre las variables maternas y el grado de retinopatia:
RPMO (p=0.001), primigestante (p=0.03), escolarizacion
incompleta (p=0.01), desempleo (p=0.026) y domicilio rural
(0=0.043); en las caracleristicas clinicas del recién nacido
se encontro asociacion significativa: fototerapia (p=0.026),
neumonia neonatal (0.019), asfixia perinatal (p=<0.001),
edad gestacional mayor de 31 semanas (p=0.035), tiempo
de oxigenoterapia mayor de 14 dias (p=0.003) y ventilacion
mecdnica mayor de 3 dias (p=0.019). Conclusion: Mds de
la mitad de los nirios que cumplieron los criterios de inclu-
sion tuvieron afectada hasta la Zona II. Este estudio sugiere
que el bajo nivel socioeconomico y cultural de las madres
podria asociarse con la presencia y el grado de ROP, asi
como condiciones clinicas que conllevan a mayor exposi-
cion a oxigenoterapia.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro,
ceguera, neonatos.

tal unit, of which, those who fulfilled the inclusion criteria

lo obtain the sample size (n = 82) were selected. 86.6% of
the population came from rural areas, 61% of mothers were
under 20 years, 73.2% of pregnancies were greater than 31

weeks gestation, 63.4% were male, and 74.4% weighing less
than 1500 grams and 55.6% were affected until Zone II. It
was found a significant association between maternal va-
riables and degree of retinopathy as RPMO (p = 0.001), first
pregnancy (p = 0.03), grade of incomplete education (p =

0.01), unemployment (p = 0.026) and rural residence (p =

0.043). On clinical features of newborns, it was found a sig-
nificant association with the presence of phototherapy (p =

0.026), neonatal pneumonia (0.019), perinatal asphyxia (p

=<0.001), gestational age greater than 31 weeks (p = 0.035),

oxygen therapy time greater than 14 days (p = 0.003) and
mechanical ventilation greater than 3 days (p = 0.019). Con-
clusion: More than haif of children were affected until Zone

II. This study suggests that low socioeconomic, educational
level of mothers and clinical conditions that lead to greater
exposure to oxygen therapy could be associated with the pre-
sence and degree of ROP.

Key words: Retinopathy of Prematurity,
Blindness, Newborn.

INTRODUCCION

Se denomina ROP a la retinopatia vasoproliferativa que se
presenta en recién nacidos pretérmino (RNPT) quienes, a cau-
sa de su inmadurez, nacen con el sistema vascular retiniano
incompleto que en el periodo posnatal experimenta un desa-
rrollo an6malo (1-3).

La principal causa de laROP es la prematuridad per se asociada
a otros factores de riesgo como oxigenoterapia prolongada o
mal monitoreada, presencia de enfermedad cardiopulmonary
problemas cerebrales asociados (4,5). Las tasas de ROP son va-
riables en el mundo y estdn influenciadas por varios factores.
La prematurez y el bajo peso al nacer son los factores predic-
tivos mds ampliamente reconocidos. Otros, como la adminis-
tracion de oxigeno, sexo masculino, fototerapia, transfusiones
sanguineas, hipoxemia y raza blanca son también factores aso-
ciados a la mayor incidencia de la enfermedad (1,4). El factor
protector mds importante es la administracion cuidadosa y
monitoreada del oxigeno a los prematuros (3).

LaROP se convirtié en la principal causa de ceguera infantil en
Europa y Norte América a finales de la década de 1940 y 1950,
pero después de la introduccion de las unidades de cuidados
intensivos neonatal, disminuy6 su frecuencia en los paises
industrializados; sin embargo, en Latinoamérica los datos su-
gieren que la ROP es la principal causa de ceguera infantil pre-
venible. En Colombia, por su parte la ROP es responsable del
23,9% de estos casos (6,8). La persistencia de la ROP se debe a
la alta prevalencia del parto prematuro (cerca del 10%) y por
lo tanto, el ingreso a estas unidades de neonatos con menor
peso y edad gestacional, y a limitaciones en tecnologia, falta
de diagnostico y/o tratamiento oportunos, ya sea por la caren-
cia de programas adecuados de tamizacion (4, 6,7).

El diagnostico de 1a ROP se hace mediante el examen oftal-
moscopico oportuno a los nifos en riesgo de presentarla,
que para los paises desarrollados son los neonatos con peso
al nacer (PN) de 1.500 g o menos y edad gestacional (EG) de
30 semanas o menos (3,4,9). Sin embargo, para la Academia
Americana de Pediatria, el riesgo de ROP se podria extender a
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neonatos con peso inferior a 2000 g (10). Los nifios menores
de 2000 g o 34 semanas de EG al nacer, dan cuenta de mas del
30% de la mortalidad infantil y 40% de la mortalidad neonatal
en nuestro pais (6,8).

Por otra parte, un nimero significativo de los nifos sobre-
vivientes presenta morbilidad de gran impacto a mediano y
largo plazo, incluso después del primer ano de vida, de tipo
neuroldgica y respiratoria (11,12). Sin embargo, la escasa y
desactualizada informacion sobre la incidencia de [aROP y sus
factores de riesgo asociados en el suroccidente colombiano,
hacen que el subregistro de dicha enfermedad subestime las
altas tasas de morbi-mortalidad en nuestro pais.

EIHUSJ es el hospital publico de referencia para los pacientes
en el departamento del Cauca y atiende a todos los niveles de
seguridad social subsidiado y contributivo. Esta investigacion
evalué a los recién nacidos con ROP del HUSJ de Popayany a
sus madres, para dar paso a la formulacion de politicas institu-
cionales que aborden tanto la prevencion como el diagndstico
y tratamiento temprano. El principal objetivo fue caracterizar
clinica y demogrificamente la poblacién neonatal con ROP
del HUSJ de Popayin y establecer la posible asociacion entre
variables sociodemogrificas y clinicas con el estadio de gra-
vedad de la enfermedad.

METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, que incluy6 a todos
los neonatos con peso menor de 1800 g o con peso entre 1800
y 2000 g con factores de riesgo reconocidos de ROP (4,5); o
menores de 32 semanas, valorados por oftalmologa pediatra,
hasta completar el tamafno muestral.

Se excluyeron aquellos neonatos que a pesar de cumplir con
los criterios de inclusion, sus acudientes se negaron a firmar el
consentimiento informado, ninos nacidos con bajo peso que
fueran remitidos a un mayor nivel de complejidad con el fin
de continuar terapia especializada, o que fallecieran durante
el proceso de evaluacion. También se excluyeron RNPT con en-
fermedad oftalmolégica diferente a ROP (catarata congénita,
glaucoma congénito).

Se calculo el tamario muestral por medio del programa estadis-
tico Epi-Info 6.0 con los siguientes pardmetros: poblacion esti-
mada de prematuros que ingresan a la unidad durante un afio
(600 prematuros), maximo error aceptable de 8%, prevalencia
estimada de ROP 80% y un nivel de confianza del 90%. Se obtu-
vo un tamafo muestral para realizar el estudio de 82 pacientes.

El diagnostico de ROP se hizo por valoracion oftalmologica pe-
didtrica a la cuarta semana de nacimiento o al completar 34 se-
manas de gestacion, siguiendo el protocolo existente en la uni-
dad de recién nacido del HUSJ previa preparacion del paciente
por el servicio de enfermeria e instilacion del midridtico Feni-

lefrina y Tropicamida 1 gota cada 10 minutos por tres veces, 30
minutos antes de l1a evaluacion por la especialista. El examen
de fondo de ojo se realizo con oftalmoscopia indirecta binocu-
lar. Se clasifiod la enfermedad segiin zona y grado, basados en
la actual Clasificacion Internacional de la ROP (ICROP) (10).

Para la obtencion de la informacion se empled un instrumento
disenado por los investigadores y validado por expertos (Pro-
fesores del departamento de Pediatria de la Universidad del
Cauca), donde se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
edad gestacional, peso al nacer, edad al momento del examen
oftalmoldgico, sexo y embarazo miltiple; factores de riesgo re-
conocidos para ROP (4,5) como: oxigenoterapia, enfermedad
de membrana hialina, taquipnea transitoria del recién nacido
(TTRN), sepsis, neumonia, cardiopatia congénita, apnea, asfi-
xia perinatal, meningitis y enterocolitis necrotizante; también
se buscaron factores de riesgo maternos (4,5,12,13): pree-
clampsia, infeccion urinaria, diabetes gestacional, eclampsia
y sindrome HELLP. Posteriormente se clasificd estadio, zona
afectada y tipo de tratamiento de los RN afectados por ROP.

Para el andlisis estadistico se llevaron a cabo frecuencias abso-
lutas y relativas para variables categoricas y la media + desvia-
cion estandar o la mediana con rango intercuartilico para las
variables continuas. También se realiz6 un andlisis bivariado
del estadio de ROP con cada variable en estudio para estable-
cer si existia o0 no asociacion entre ellas. Para la comparacion
de variables categoricas se empled la prueba Chi cuadrado o
la exacta de Fisher cuando correspondia. Se determin6 un va-
lor p menor de 0,05 como estadisticamente significativo. Los
datos se analizaron en el programa SPSS 14.0. No se realizo
analisis multivariante.

En relacion con los aspectos éticos se contd con el aval del
comité de ética del HUSJ, asi como se informo y se procedio
ala firma del respectivo consentimiento firmado por parte
de los cuidadores que incluia los principios de beneficencia,
no maleficencia, confidencialidad y justicia, aceptados in-
ternacionalmente.

RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal,
en los recién nacidos pretérmino ingresados durante el afio
de estudio a la unidad de neonatos (N: 650), de los cuales se
seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclu-
sion hasta completar el tamafo muestral estimado (n=82). Se
realizaron ademads asociaciones “crudas”, es decir sin tomar
en cuenta la interaccion o confusion de las demds variables en
estudio, las cuales se describen a continuacion.

1. Caracteristicas sociodemograficas maternas

Dentro de las caracteristicas de las madres de pacientes con
ROP del HUSJ, se encontro que 86.6% eran de procedencia ru-
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ral, 61% madres jovenes menores de 20 afios y 40.3% alcanzo
estudios de bésica primaria. En cuanto a estado civil, 42.7% de
las madres eran casadas, 29.3% solteras y 28% se encontraban
en union libre. Por otro lado, el 84.1% eran desempleadas.

2. Antecedentes perinatales

E156.1% de las madres eran multiparas, 73.2% de los embara-
zos fueron mayores de 31 semanas, y el 61% de los partos fue
atendido por cesdrea. Tuvieron antecedente de pre eclampsia
47.6%, hemorragia anteparto 32.9%, ruptura prematura de
membranas 39% e isoinmunizacion RH 4.9%; ninguna de las
maternas tuvo antecedente de hipertension arterial cronica o
diabetes gestacional (Tabla 1).

Tabla 1. Antecedentes perinatales de los pacientes de los pa-
cientes con ROP, HUSJ, 2012-2013.

_ FRECUEN-  PORCEN-
VARIABLES CATEGORIAS CIA TAJE
Paridad Primigestante
36 43,9
Multigestante 46 561
Abortos previos Si 15 18,3
No 67 81,7
Mortinato previo No 82 100,0
Tipo de parto Cesdrea 50 610
Parto normal 32 39,0
Controles prenatales Si 61 74,4
No 21 256
Pre eclampsia Si 39 76
No 43 52,4
HTA cronica No 82 100,0
Diabetes gestacional No 82 100,0
Hemorragia anteparto Si 27 329
No 55 67,1
Uso de esteroides antenatales  Si 27 329
No 55 67,1
VU Si 26 31,7
No 56 08,3
Embarazo multiple Si 6 7.3
No 76 92,7
RPMO Si 32 39,0
No 50 61,0
Incompatibilidad Rh Si 4 49
No 78 95,1
Edad gestacional rango ~ 26-30ss 22 26,8
31-34ss 60 73,2

3. Caracteristicas de los recién nacidos con ROP

En cuanto a la poblacion neonatal 63.4% eran de sexo masculi-
10, 74.4% tuvieron peso menor a 1.500 g, 89% requirieron 02
suplementario por mas de 15 dias y 61.4%, soporte ventilato-
rio por mds de 3 dias.

La zona ocular mas comtinmente afectada con retinopatia con
el 55.6% fue la zona II, seguida en un 26.5% por la zona Il y
finalmente 1.2% la zona I; el 6% de los pacientes requirieron
realizacion de una retinopexia para correccion de su enferme-
dad dado el estado avanzado de la misma (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con ROP,
HUSJ, 2012-2013.

VARIABLES CATEGORIAS ~ FRECUENCIA POTIE?EN'
Sexo del recién nacido Masculino 52 03,4
Femenino 30 36,6
Apneas del prematuro Si 62 75,6
No 20 2.4
Enfermedad de membrana hialina i 44 53,7
No 38 46,3
RCIU Si 39 47,6
No 43 52,4
X:lr;i SZ inmunodeficiencia No 82 1000
Exanguinotransfusion Si 7 85
No 75 91,5
Fototerapia Si 69 84,1
No 13 159
Asfixia perinatal Si 33 40,2
No 49 59,8
Sepsis neonatal Si 71 86,6
No 11 13,4
Neumonia neonatal si 24 293
No 58 70,7
Hipotermia neonatal Si 72 87,8
No 10 12,2
Presencia de cardiopatia congénita g 45 549
No 37 451
Tipo de cardiopatia CIA* 10 20,4
DAP** 36 73,5
DAP-FOP*** 3 6,1
Tipo tratamiento para cardiopatia Quirdrgico 3 6,7
Medico 42 93,3
Ventilacion mecdnica Si 44 53,7
No 38 46,3
Requerimiento de inotropicos Si 49 64,5
No 27 35,5
Surfactante pulmonar Si 44 53,7
No 38 46,3
Transfusion de globulos rojos Si 62 75,6
No 20 244
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de esteroide antenatal, infeccion urinaria materna, embarazo
multiple o incompatiblidad RH.

Continuacion Tabla 2.
VARIABLES CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE

Zona afectada I 14 169
Il 46 55,4
il 22 26,5

Tratamiento quirirgico Si 4 6.0
No 78 94,0

Peso al nacer Menora1000g 19 23,2
1001-1250 g 14 17,1
1251-1500 g 28 34,1
Mayora1500g 21 25,6

Tiempo en dias oxigenoterapia 7-14 dias 9 11.0
1450 73 89,0

Ventilacion mecdnica en dias 123 dias 17 38.6
3a7dias 27 61,4

* CIA: Comunicacion Inter Auricular.
** DAP: Ductus Arterioso Persistente
*** DAP-FOP

4. Asociacion entre variables maternas y grado de ROP

Todos los pacientes eran provenientes del departamento del
Cauca. En ninguno de los casos de ROP se observo anteceden-
tes perinatales de diabetes gestacional, hipertension pulmo-
nar crénica ni tampoco de mortinatos previos.

Se encontro asociacion entre el grado de retinopatia y el nivel
de escolaridad de la madre (p=0.01), asi como asociacion con
el nimero de embarazos, encontrindose que en las primiges-
tantes, fue mucho mas frecuente la ROP grado 2, mientras que
en las multiparas, fue mas frecuente 1a ROP grado 1 (p=0.003).

El drea de domicilio también presento diferencia significativa
entre las madres procedentes del drea rural y el grado de ROP
(p=0.043); igualmente se encontraron diferencias significati-
vas en el empleo; la mayoria de las madres de los pacientes con
ROP grado 2, estaban desempleadas en comparacion con aque-
llas madres con algun tipo de vinculacion laboral (p=0.026).

En cuanto al estado civil, igualmente, los recién nacidos con
ROP grado 2, provenian especialmente de madres casadas y
los recién nacidos con ROP grado 1 de madres en uni6n libre
(p=0.034). Finalmente, el antecedente de ruptura prema-
tura de membranas se presentd en la mayoria de pacientes
(p=0.001) (Tabla 3).

No se encontrd asociacion significativa entre edad materna,
antecedente de abortos previos, via de atencion del parto,
control prenatal, preeclampsia, hemorragia anteparto, uso

Tabla 3. Grado de asociacion entre variables maternay el gra-
do de ROP. HUSJ, 2012-2013.

VARIABLES ~ CATEGORIAS ESTADIO ROP
Grado 2 Grado1  FRECUENCIA
ESPERADA P
82,3% 100,0% 86,6%
Urbana 11 0 0,043
17,7% 0,0% 13,4%
Empleo Empleado 13 0
materno ‘
21,0% 0,0% 15,.9%
I;f::(;‘(‘) 49 20 0,026
79,0% 100,0% 84,1%
Estado civil Soltera 21 3
33,9% 15,0% 29,3%
Casada 28 7 0,034
45,2% 35,0% 42,7%
Union libre 13 10
21,0% 50,0% 28,0%
Escolaridad Primaria
categorizada  incomple- 14 3
ta-ninguna
22,6% 15,0% 20,7%
gﬁ?&i 15 4 0,01
24,2% 20,0% 23,2%
Secundaria
R
- técnico
38,7% 15,0% 32,9%
Sin datos 9 10
14,5% 50,0% 23,2%
53,2% 15,0% 43,9%
M?;Eﬁfs 29 17 0,003
46,8% 85,0% 56,1%
RPMO Si 18 14
29,0% 70,0% 39,0%
No 44 6 0,001
71,0% 30,0% 61,0%
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5. Asociacion entre las caracteristicas de los recién na-
cidos con ROP y el grado de ROP

Fue significativo el requerimiento de fototerapia al comparar
los pacientes con ROP grado 1 frente a los que presentaron
ROP grado 2 (p=0.026). También la hubo entre la presencia
de asfixia perinatal (p=0-001), neumonia (p=0.019), tener mas
de 31 semanas de edad gestacional (p=0.035), peso al nacer
inferior a 1500 g (p=0.018) y el grado de retinopatia. La oxige-
noterapia representd un factor asociado importante, cuando
se utilizo por mas de 14 dias (p=0.008) y el requerimiento de
ventilacion mecdnica por mds de 3 dias (p=0.009) (Tabla 4).

No se encontro asociacion entre el sexo del recién nacido, la
presencia de apnea del prematuro, enfermedad de membrana
hialina, restriccion del crecimiento uterino, acidosis metaboli-
ca, sepsis neonatal, hipotermia, cardiopatia congénita, reque-
rimiento de inotropico, surfactante pulmonar o trasfusion de
globlulos rojos.

Tabla 4. Asociacion de las caracteristicas clinicas de los recién
nacidos con el grado de ROP, HUS]J, 2012-2013.

CATE- ESTADIO ROP FRECUEN-
VARIABLES GORIAS CIAB Pe
GRADO2 GRADO1  ESPERADA
Fototerapia Si 49 20
79,0% 100,0% 84,1%
No 13 0 0,026
21,0% 0,0% 15,9%
Asfixia Perinatal Si 33 0
53,2% 0,0% 40,2%
No 29 20 <0,001
46,8% 100,0% 59,8%
Neumonia Neo- Si 14 10
natal
77,4% 50,0% 29,3%
No 48 10 0,019
22.6% 50,0% 70,7%
Tipo tratamiento Quirdr- 0 3
para cardiopatia gico
0,0% 23,1% 6,7%
Medico 32 10 0,005

100,0% 76,9% 93,3%
Edad gestacional 26-30ss 13 9

rango 0% 450%  268%
31-34ss 49 1 0,035
790%  550% 73,2%
Tiempo en dias con 7-14 6 3
oxigenoterapia DIAS
9,7% 15,0% 11,0%
1450 56 17 0,008

90,3% 85,0% 89,0%

Continuacion Tabla 4.

CATE- ESTADIO ROP FRECUEN-
VARIABLES GORIAS CIA® P¢
GRADO2 GRADO1  ESPERADA
Peso al nacer Menora 13 6
1000 g
21,0% 30,0% 23.2%
1001- 11 3 0,018
1250 ¢
17,7% 15,0% 17,1%
1250- 21 7
1500 g
33,9% 35,0% 34,1%
Mayora 17 4
1500 g
27,4% 20,0% 25,6%
Ventilacion Mecani- 1a3 14 3
caen dias dias
40,0% 33,3% 38,6%
3a7 21 6 0,009
dias

60,0%  66,7% 61,4%

a Frecuencia relativa de cada categoria de las variables, al interior de cada
tipo de ROP.

b Frecuencia esperada por categoria, cuando no hay diferencia significativa
entre los tipos de ROP.

c Significancia estadistica determinada mediante la prueba de Chi cuadrado
de Pearson.

DISCUSION

Los avances de 1a neonatologia han aumentado la tasa de su-
pervivencia de neonatos cada vez mds inmaduros y con ello se
ha incrementado, entre otras, la incidencia de ROP. A su vez,
se relaciona dicho hallazgo con los métodos y criterios de ta-
mizacion que estdn relacionadas con el nivel de desarrollo de
los paises; tal como lo describe Gilbert en 2005 (7), al compa-
rar las caracteristicas de los prematuros con ROP entre paises
muy desarrollados y en via de desarrollo, encontrando que en
los primeros el tamizaje se centra en los menores de 1000 g o
de 30 semanas de EG, mientras en paises como Colombia, con
indice de desarrollo medio, se presenta en rangos de peso ma-
yores (903-1.527 g) y entre 26,3 y 33,5 semanas de EG.

Otros estudios con poblacion similar a la nuestra como los
de Sabzehi y Bancalari (4,5), encontraron que la mayoria
de los recién nacidos cursaban con ROP en etapa II; por el
contrario, el estudio realizado en Medellin por Restrepo y
colaboradores, encontraron que la zona afectada princi-
palmente fue la Il y 1a EG fue menor a 31 semanas. Dicha
discrepancia puede deberse a que en nuestro estudios se ex-
cluyeron aquellos pacientes que por el estadio avanzado de
la enfermedad debieron ser remitidos a un centro de mayor
complejidad para su manejo.

Frente a los factores asociados con el grado de ROP, Sabzehi
(4), describe significancia estadistica con gestacion multiple,
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transfusion de sangre, requerir oxigeno
por mds de cinco dias; Restrepo (6) re-
porta asociacion con la enfermedad de
membrana hialina, sepsis y preclampsia,
resultados que difieren de lo encontrado
en este estudio, donde se encontro aso-
ciacion con la RPMO, madre primigestan-
te, procedente del drea rural, neumonia
y asfixia perinatal.

Por otro lado, los resultados relaciona-
dos con la utilizacion de oxigeno suple-
mentario y el tiempo de duracion de la
ventilacion mecdnica, concuerdan con
la literatura pues se ha identificado que
a menor nimero de dias de utilizacion,
manteniendo una saturacion de oxigeno
entre 83-93%, se disminuye el grado de
severidad de ROP (4,12,13).

En relacion a la metodologia, seria de
interes realizar un estudio prospectivo,
que permita determinar la incidencia de
la enfermedad. Estos resultados deben
tomarse con cautela, pues como mencio-
namos anteriormente, se trata de aso-
ciaciones preliminares que no tienen en
cuenta el papel de las interacciones y po-
sibles confundentes; no se realizd ajus-
te de variables o analisis multivariante,
situacion que limita la interpretacion de
resultados. Sin embargo, los resultados
de nuestro estudio permiten proponer
politicas preventivas sobre los factores
de riesgo asociados que intervengan en
su prevencion y tratamiento oportuno.
Igualmente, la base de datos permitird en
el futuro un analisis multivariante.

Hay que destacar que en Popayin y el
Cauca, no se contaba con datos actuales
sobre el tema a estudio, como tampoco
se habia valorado aspectos epidemiol¢-
gicos influyentes en la presencia de la
enfermedad y su grado de severidad.

CONCLUSION

En este estudio se encontrd que mds de
la mitad de los ninos que cumplieron
los criterios de inclusion tuvieron afec-
tada hasta la Zona II. El bajo nivel so-
cioeconomico y cultural de los madres
fue un factor asociado a la severidad
de ROP. Este hallazgo nos hace pensar

que dichos factores influyen en el acce-
so y calidad del control prenatal, que
puede repercutir en el desarrollo del
embarazo asi como la condicion clinica
del neonato. Los resultados de este estu-
dio soportan la idea de que en nuestro
medio se deben reforzar las politicas de
vigilancia epidemiologica, seguimiento
y atencion de las embarazadas de nues-
tro departamento, buscando reducir en
la medida de lo posible la incidencia de
la prematurez y la consecuente mor-
bi-mortalidad de los neonatos. También
es necesario recalcar la presencia de
subespecialidades pedidtricas como la
oftalmologia en el servicio de Pediatria
y continuar apoyando las unidades de
cuidado intensivo neonatal y evitar as,
el traslado complejo a otros hospitales y
clinicas por fuera de la ciudad.
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