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Morbilidad.

Introduccién: los prematuros por su inmadurez pulmonar pueden presentar trastornos
respiratorios, requiriendo soporte ventilatorio y oxigeno, el oxigeno induce a dafio en las
estructuras visuales como cristalino y retina generando retinopatia de la prematuridad.

Objetivo: Establecer la relacién entre la oxigenoterapia y la retinopatia del prematuro en una
unidad neonatal en Bogota 2018-2019. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico,
retrospectivo, que determino la relacién entre la oxigenoterapia y la retinopatia, se revisaron
historias clinicas de prematuros menores de 32 semanas de gestacién, se compararon los
grupos con retinopatfa y sin retinopatia. Resultados: Se revisaron 76 casos, el 39.5 %
presentaron retinopatia, el 56,6 % de sexo femenino, el 64.5 % se clasificaron de muy
prematuros y el 59.2 % tenfan muy bajo peso al nacer. El1 63.2 % presentaron dificultad
respiratoria moderada. El sistema de oxigenoterapia més usado en adaptacién en el grupo de
retinopatia fue la bolsa autoinflable 57.9 % y en la hospitalizacién la canula nasal 71.4 %. E1
numero de dias de oxigeno en la hospitalizacién fue mayor en pacientes con retinopatia. El
peso estuvo entre 1006.83 + 228.73 (media + D.E) para el grupo con retinopatia. Conclusiones:
El presente trabajo demuestra la necesidad de ajustar la actividad en los procesos de
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reanimacién de acuerdo a las guias Nacionales de Reanimaciéon y Adaptacion Neonatal, con
objeto de disminuir el riesgo de RP en esta poblacién vulnerable.

ABSTRACT
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Introduction: :Due to their lung immaturity, premature babies may present respiratory
disorders, requiring ventilatory support and oxygen. Oxygen damages visual structures such
as the lens and retina, generating retinopathy of prematurity. Objective: Establish the
relationship between oxygen therapy and retinopathy of prematurity in a neonatal unit in
Bogotéd 2018-2019. Materials and methods: Observational, analytical, retrospective study
that determined the relationship between oxygen therapy and retinopathy. Medical records
of premature babies less than 32 weeks of gestation were reviewed. The groups with
retinopathy and without retinopathy were compared. Results: 76 cases were reviewed; 39.5
% presented retinopathy, 56.6 % were female, 64.5 % were classified as very premature, and
59.2 % had very low birth weight. 63.2 % had moderate respiratory distress. The oxygen
therapy system most used in adaptation in the retinopathy group was the self-inflating bag
57.9 % and the nasal cannula 71.4 % in hospitalization. The number of days on oxygen
during hospitalization was more significant in patients with retinopathy. The weight was
between 1006.83 + 228.73 (mean =+ S.D.) for the group with retinopathy. Conclusions: The
present work demonstrates the need to adjust the activity in the resuscitation processes
according to the National Neonatal Resuscitation and Adaptation guidelines to reduce the
risk of RP in this vulnerable population. .

Introduccién

La oxigenoterapia es un tratamiento que consiste en adminis-
trar oxigeno al recién nacido prematuro para mejorar sus fun-
ciones respiratorias y prevenir complicaciones, sin embargo,
se ha identificado como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la retinopatia del prematuro (ROP). La retinopa-
tia de la prematuridad (ROP, por sus siglas en inglés), es una
enfermedad vascular proliferativa en la retina de los bebés
prematuros y se ha convertido en una de las principales causas
de ceguera infantil en todo el mundo (1). Su incidencia esta
estrechamente relacionada con una edad gestacional o un
peso al nacer bajos (2, 3), y con el uso de oxigeno suplementa-
rio (4). La relacién entre prematuridad, oxigeno (02) y ROP ha
sido estudiada por muchos autores (5, (6).

El oxigeno es posiblemente el firmaco mas usado en neo-
natologia, debido a que los trastornos respiratorios relaciona-
dos con la insuficiencia respiratoria representan una gran par-
te de las enfermedades neonatales. El uso de O2 suplementario,
la concentracién de 02, el tiempo de duracién y el soporte
ventilatorio prolongado se encuentran entre los factores de
riesgo identificados con mas frecuencia para la ROP (4). La uti-
lizacién clinica del O2 requiere conocimientos de aspectos
propios del metabolismo oxidativo y de las consecuencias pato-
légicas derivadas de su uso para lograr un equilibrio adecuado
(7). La fluctuacién de la oxigenacién sobre la ROP puede ser un
factor determinante en su desarrollo (8).

Los prematuros con edad gestacional < 28 semanas que pre-
cisan O2 en el periodo posnatal deberan mantenerse dentro de
un rango de saturacién de 90-95 % (7). La utilizacién de rangos
elevados de saturacién de O2 en el inicio de la oxigenoterapia
llevé a una epidemia de ROP en los afios cuarenta (7). Por lo
tanto, es importante controlar adecuadamente la administra-
cién de O2 en los prematuros para prevenir complicaciones
como la retinopatia del prematuro.

El objetivo del presente estudio es establecer la relacién que
existe entre el uso de oxigenoterapia y la aparicién de retino-
patia del prematuro en menores de 32 semanas de gestacién
en la unidad neonatal de la Subred Sur, entre los afios 2018 a
20109.

Materiales y métodos

Estudio observacional, analitico y retrospectivo, se usaron
datos extraidos de historias clinicas de recién nacidos prema-
turos menores de 32 semanas en la unidad neonatal de la
Subred Sur, Bogotd, 2018-2019. Los criterios de inclusién:
recién nacidos con edad gestacional menor de 32 semanas de
gestacién, con y sin diagnéstico de ROP. Las variables que se
identificaron fueron: edad gestacional, peso al nacer, sexo, tipo
de nacimiento, escala de APGAR (a los 5 minutos), test Silver-
man-Anderson, FiO2, sistemas de oxigenoterapia en salas de
adaptacién y en hospitalizacién con tiempo de exposicién. Se
estableci6 la asociacién de estas variables con la presencia de
ROP.

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de
datos en el programa Microsoft® Excel® y el analisis estadis-
tico en el programa SPSS® versién 25. Las variables cuantita-
tivas con distribucién normal se expresaron como media y
desviacién estdndar (D.E). Las variables asimétricamente dis-
tribuidas se representaron con la mediana, valores minimo y
maximo. Las variables categéricas fueron descritas mediante
frecuencia absoluta y porcentual. Inicialmente, se realizaron
comparaciones entre pacientes con y sin ROP. Los datos cuan-
titativos se analizaron utilizando la prueba T de Student para
variables distribuidas normalmente o la prueba U de Mann-
Whitney para variables con distribucién asimétrica. Los datos
categoricos se evaluaron mediante la prueba de Chi cuadrado.
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Consideraciones éticas

Segun la Resolucién 8430/1993 emitida por el Ministerio de
Salud de Colombia (10), el nivel de riesgo del estudio fue mini-
mo ya que la informacién se tomé de bases de datos y registros
médicos. Los comités de ética de la Subred Sur y de la Funda-
cién Universitaria del Area Andina aprobaron esta investiga-
cién.

Resultados

Durante los anos 2018 a 2019, la unidad de cuidados intensivos
neonatales de la Subred Sur, atendié en total 1947 nacimientos
de prematuros (menores de 37 semanas). Del total de naci-
mientos, 76 nifos tenian edad gestacional (EG) menor a 32
semanas y, 30 de ellos, fueron diagnosticados con ROP.

LaTabla 1 presenta la descripcién de las caracterizacién de
los recién nacidos segun sexo, edad gestacional, peso al nacer,
tipo de nacimiento, puntuacién Apgar, Test de Silverman-
Anderson, diagnéstico de ROP y estadio de la ROP. Con el pro-
cesamiento de los datos del total de pacientes pudimos corro-
borar que de los 76 recién nacidos (menores de 32 semanas),
el 56.6 % (43) fueron de sexo femenino, la EG que mas prevale-
ci6é fue muy prematuros con un 64.5 % (49), y el 59.2 % (45)
tenian muy bajo peso al nacer. Segun el comportamiento de
la via del parto, el 90.8 % (69) de los nacimientos prematuros
se produjeron por cesarea, lo que es de esperarse ya que la
mayoria de los nacimientos prematuros no provocan el traba-
jo de parto o tienen complicaciones que impiden el parto por
via vaginal.

El examen de Silverman-Anderson determiné que el 63.2 %
(48) de los recién nacidos prematuros experimentaron dificul-
tad respiratoria moderada, y el 90.8 % (69) experimentaron una
evolucién neurolégica normal segin la escala APGAR a los 5
minutos. En cuanto al diagnéstico de ROP, el 39.5 % (30) de los
pacientes tenian ROP. Segun la Clasificacién Internacional de
Retinopatia Prematuro (21), el estadio I reporto un 33.3 % (10),
lo que representé la mayor proporcién en la muestra estudiada.

Las variables de oxigenoterapia y ROP se describen en la
tabla 2. En los nifios con diagnéstico de ROP en la fase de
adaptacién neonatal, la bolsa autoinflable (Ambu) con mésca-
ra (57.9%) fue el sistema mas utilizado. Durante la hospitaliza-
cién de los pacientes, el sistema de 02 de canula de bajo flujo
fue el mas utilizado en el grupo ROP (71.4 %), y registr6 el tiem-
po de exposicién mas largo 33.50+16.56.

Discusién

La retinopatia del prematuro es una enfermedad ocular preve-
nible que afecta a los bebés prematuros. La reduccién de las
defensas antioxidantes y la exposicién frecuente al oxigeno
durante la estabilizacién en la sala de partos hacen que los
recién nacidos prematuros sean susceptibles al estrés oxidati-
vo. La toxicidad del oxigeno estd directamente relacionada con
algunas morbilidades prematuras comunes, como la displasia
broncopulmonar, la retinopatia del prematuro y la hemorragia
intraventricular. Por lo anterior, el personal de salud encargado
del cuidado respiratorio del prematuro debe evitar la hipoxia
y limitar la hiperoxia en salas de partos. La relacién entre la
FiO2 alta y la presencia de ROP ha sido estudiada por muchos
autores (7, 11).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién estudio.

Caracteristicas Clasificacion % (n)
Sexo Femenino 56.6 (43)
Masculino 43.4 (33)
Edad gestacional Muy prematuros 64.5 (49)
Prematuros extremos 35.5 (27)
Peso Bajo peso al nacer 13.2 (10)
Muy bajo peso al nacer 59.2 (45)
Extremado peso al nacer 27.6 (21)
Tipo de Nacimiento Vaginal 9.2 (7)
Cesarea 90.8 (69)
Escala APGAR 5’ Normal 90.8 (69)
Depresién moderada 9.2(7)
Test de Silverman-Anderson Dificultad respiratoria leve 3.9(3)
Dificultad respiratoria moderada 63.2 (48)
Dificultad respiratoria severa 32.9 (25)
Retinopatia del prematuro Si 39.5 (30)
No 60.5 (46)
Estadio de la retinopatia del Estadio I 33.3 (10)
prematuro Estadio II 3.33 (1)
Estadio III 30 (9)
Estadio IV 6.66 (2)

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2. Variables de oxigenoterapia y de retinopatia de la prematuridad en prematuros menores de 32 semanas de gestacién

Factores de riesgo ROPn=30  Sin ROP P- valor
n=46

FiO, (%)+ en salas de adaptacién 95.33+15.69 82.93+26.82 <0.035

Sistema de oxigenoterapia en salas de adaptacién. (%)

Bolsa autoinflable (méscara)

Pieza en T (mascara) 57.9 42.1 <0.001*
23.5 76.5 <0.001*

Sistema de oxigenoterapia en hospitalizacion. (%)

Ventilacién mecdnica invasiva

Ventilacién mecanica no invasiva 40.5 59.5 0.247

Cénula de bajo flujo 40 60 0.416
71.4 28.6 0.069

Tiempo de exposicion al sistema de oxigenoterapia de

hospitalizacién (dias)

Ventilacién mecanica invasiva++

Ventilacién mecdanica no invasiva++ 5 (1-45) 2 (1-27) <0.001*

Canula de alto flujo++ 13 (1-34) 8 (1-54) 0.109

Cénula de bajo flujo+ 9 (1-27) 4 (1-8) 0.064
33.50+16.56 35.96+20.18 0.580

*p-valor son de la T-Student (edad gestacional, peso y dias de exposicién a la cdnula de bajo flujo), U Mann
Whitney (APGAR, Silverman-Anderson, dias de exposicién a ventilacién mecdnica invasiva, no invasiva y cdnula

de alto flujo) o Chi Cuadrado para todas las otras variables.

+ Media + Desviacion estdndar

++ Mediana (Rango)

Los datos publicados en nuestro estudio reportan que la
FiO2 en salas de adaptacién fue de 95.33+15.69 en el grupo ROP
(n=30), estos datos concuerdan con lo publicado por Hartnett
(2013) (12), donde manifiesta que el oxigeno suplementario alto
y no controlado al nacer puede causar fibroplasia retrolental.
Las recomendaciones de las guias internacionales son muy
consistentes en este aspecto del manejo de ROP. La American
Heart Association (13), recomienda que en RN < 35 semanas,
se debe programar FiO2 inicial hasta 0.3, mientras que el Con-
sejo Europeo de Reanimacién (14), recomienda FiO2 0,21-0,3
entre 28-31 semanas. Lo anterior reafirma, que las recomen-
daciones reducirdn la carga de la enfermedad por ROP y
aumentaran la sobrevida de los recién nacidos prematuros si
se implementan correctamente.

Por otra parte, nuestros resultados muestran que la bolsa
autoinflable (tipo Amb) fue el dispositivo de ventilacién a pre-
sién positiva mas utilizado en el grupo ROP, con un valor P
estadisticamente significativo de menos de 0,001. Segin un
informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(15), 1a bolsa autoinflable al ser conectada al 100% a una fuen-
te de 02, aumenta el riesgo de desarrollar ROP. Seglin una publi-
cacién del Ministerio de Salud de Uruguay de 2019 (16), sobre
las recomendaciones para la atencién del recién nacido pre-
maturo con ventilacién a presién positiva intermitente, la bol-
sa autoinflable, puede manejar concentraciones de O2 entre 97
y 100 %, lo que ocasiona un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad. Segiin Pastro J. (2019) en su investigacién describe
la influencia del oxigeno en la ROP en 148 prematuros. Los
resultados indicaron que los pacientes que utilizaron ventila-
cién con presién positiva con mascara (n=141; 77,9 %; p-valor
< 0,001) e intubacién orotraqueal (TOT) (n=100; 55,25; p-valor <
0,001), alrededor de 15 dias, fueron estadisticamente significa-
tivos para desencadenar la ROP. El desarrollo y la severidad de

la ROP estéan influenciados por la terapia con oxigeno, lo que
indica la necesidad de establecer protocolos para su uso (17).

En cuanto al uso de oxigeno durante la hospitalizacién, se
encontrd, que el grupo ROP utilizé mds la canula nasal de bajo
flujo (71,4 %). Segin un estudio de Sola A. (2005), el uso general
de oxigeno, incluida la aplicacién de la canula nasal, puede
aumentar el desarrollo de ROP, especialmente en cantidades
excesivas o durante periodos prolongados. Ademas, describe
que los prematuros menores de 32 semanas de gestacion tie-
nen mads riesgo de desarrollar ROP. Por lo tanto, es importante
que el uso de oxigeno se ajuste cuidadosamente para evitar la
hipoxemia y la hiperoxia, y se monitoree de cerca para mini-
mizar el riesgo de complicaciones como la ROP.

De igual manera, nuestros resultados muestran que en rela-
cién con la variable de tiempo de exposicién al sistema de
oxigenoterapia en hospitalizacién (dias) y el desarrollo de ROP,
la ventilacién mecénica invasiva (VMI) fue el sistema de oxi-
geno estadisticamente mas significativo (<0.001). La VMI es una
técnica que se utiliza para ayudar a los neonatos a respirar
cunado no pueden hacerlos por si solos. Algunos estudios como
el de Elorza D., (18), sugieren que este sistema de ventilacién
puede aumentar el riesgo de desarrollar ROP, mientras que
otros no encuentran una relacién clara. Los expertos recomien-
dan que se utilice la VMI solo cuando se absolutamente nece-
sario y que se minimice su duracién y la intensidad de la pre-
sién utilizada. Sin embargo, los hallazgos relacionados con el
uso de ventilacién mecdnica corroboran los hallazgos de la
literatura, ya que se ha demostrado que, a menor cantidad de
dias de uso, manteniendo una saturacién de oxigeno entre el
90 y el 94 %, se reduce el grado de severidad de ROP (19, (20).

Como limitaciones, al ser un estudio retrospectivo, varias
historias clinicas tuvieron datos incompletos por lo que no
fueron tomadas en el andlisis, limitando el tamafo de la mues-



PEDIATR. 2023;56(3):1-5

5

tra. En el 2018 la institucién realizo la transicién del formato
de historia clinica de oftalmologia de la fisica a la digital, lo que
gener6 mayor tiempo en la bisqueda de la informacién.

Conclusiones

La ROP es una patologia ocular que puede dejar secuelas en la
retina los pacientes prematuros, y estd asociada a multiples
factores como el oxigeno, el peso al nacer y la edad gestacional.

El presente trabajo demuestra la necesidad de ajustar la
actividad en los procesos de reanimacién de acuerdo con las
guias Nacionales de Reanimacién y Adaptacién Neonatal, con
objeto de disminuir el riesgo de RP en esta poblacién vulnera-
ble.
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