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RESUMEN

Introduccién: La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una
de las principales causas de ceguera prevenibles en la
infancia. La Fundacion Visiéon implementa; el Programa de
Prevencién, Deteccién y Tratamiento en el afio 2015.
Objetivos: Describir los resultados de implementaciéon y los
resultados alcanzados por un programa de ROP en su
accesibilidad, efectividad y calidad de atencién. Materiales
y Métodos: Estudio descriptivo, ambispectivo, de casos
consecutivos de recién nacidos prematuros con criterios de
evaluacion; de una poblacion evaluada en el afio 2009 y del
2015 al 2019. Resultados: Las unidades neonatales incluidas
aumentaron de 3 a 7; cubriendo Asuncién, area Central,
Caaguazt y Alto Parana. De los registros se constato que la
cobertura aumento de 36% en el afio 2009 a 97% en el 2019.
Desde que se instald el programa; en el primer afio la
proporcion del nimero de evaluaciones aumento entre el 28
y el 218%; y los resultados globales de julio 2015 a diciembre
2019 fueron: ntiimero totales de pacientes con criterio: 2397
pacientes; niimero totales de pacientes evaluados: 2080
(86,8%), nimero de pacientes con ROP: 416/2080 pacientes
(20%), ntmero de pacientes con ROP que requirieron
tratamiento: 76/416 pacientes (18,2%), proporcion global de

ABSTRACT

Introduction: Retinopathy of Prematurity (ROP) is one of
the main preventable causes of blindnessin childhood. The
Vision Foundationimplemented the Prevention, Detection
and TreatmentProgramin 2015. Objective: To describe the
implementation results and the outcomes achieved by a
ROP program regarding its accessibility, effectiveness and
quality of care. Materials and Methods: This was a
descriptive and ambispective study of consecutive cases of
premature newborns with criteria for evaluation, of a
population evaluated in the year 2009 and from 2015 to
2019. Results: The participating neonatal units increased
from 3 to 7; covering Asuncion, the Central, Caaguazt and
Alto Parana Departments. From the records, it was found
that program coverage increased from 36% in 2009 to 97%
in 2019. Since the beginning of the program, during the first
year the proportion of the number of evaluations increased
between 28 and 218%; the global results from July 2015 to
December2019 were: total number of patients with criteria:
2397 patients; total number of patients evaluated: 2,080
(88%), number of patients with ROP: 416/2080 patients (20
%), number of patients with ROP requiring treatment:
76/416 patients (18.3%), overall proportion of severe ROP
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ROP grave con tratamiento: 76/2080 pacientes (3,4%).
Conclusiones: El programa a través multidisciplinario
innovacion proporcion con telemedicina logré aumentar la
proporcion de cobertura y la disminucién de los casos
graves que requirieron tratamiento.

Palabras claves: Retinopatia del Prematuro, prematurez,
epidemiologia.

INTRODUCCION

Por diversas razones; ya sean estas; politicas,
socioculturales y/o economicas, en Latinoamérica
los tipos de indicadores de salud evaluados; los
tiempos en la innovacién de tratamientos, de
tecnologias y la formacion de especialistas van mds
retrasados enrelacion a paises mas desarrollados; a
medida que la mortalidad neonatal pasé a constituir
el principal componente de la mortalidad infantil se
replantearon los indicadores de salud y por ende el
tipo y el enfoque de las intervenciones en los paises
envias de desarrollo"”.

En Paraguay ante esa nueva situacion de salud
publica se sumaron esfuerzos establecidos a través
del Plan Estratégico Nacional; buscando mejorar los
indicadores neonatales tanto de mortalidad como de
morbilidades®.

La retinopatia del prematuro (ROP) constituye una
de las principales morbilidades observadas; siendo
un indicador de calidad de atencion neonatal; y es
definido muchas veces como una ventana del
neurodesarrollo neonatal; y constituye una de las
principales causas de ceguera infantil prevenible a
nivel mundial®’.

Es asi que se considera que en Latinoamérica nos
encontramos en la tercera epidemia de ROP; desde
principios del afo 2000; porque si bien fueron
aumentando las unidades neonatales y por ende la
sobrevida de nifios prematuros; estos lugares se
caracterizan por una variacion en la calidad de la
atencion neonatal y una cobertura inadecuada de
deteccidén y tratamiento de la retinopatia del
prematuro, observandose ROP tanto en los recién
nacidos (RN) extremadamente prematuros como en

with treatment: 76/2080 patients (3.4%). Conclusions: The
program, using a multidisciplinary team and the
innovation of telemedicine, managed to increase the
proportion of coverage and the reduction of serious cases
thatrequire treatment.

Key words: Retinopathy of Prematurity, prematurity,
epidemiology.

aquellos prematuros mas grandes y maduros”.

Por lo que la retinopatia del prematuro no sélo se
encuentra entre las causas mas frecuentes de
ceguera adquirida en los nifios, sino que también es
un excelente indicador de atencion en un
establecimiento de salud””.

Constituye ante lo expuesto de gran importancia que
cada region y pais establezcan sus protocolos de
prevencion, deteccion y tratamiento de ROP; con el
fin de mejorar los indicadores de atencién neonatal;
conocer la incidencia de la patologia a manera de
establecer estrategias de evaluacion e intervenir
oportunamente segtin los hallazgos. Los criterios de
evaluacién varian segun las regiones; por
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud para Latinoameérica se recomienda evaluar RN
prematuros menores de 32 semanas de edad
gestacional, y/o con menos de 1500 gramos de peso al
nacer, y/o RN prematuros con edades gestacionales
comprendidas entre las 33 y las 36 semanas inclusive,
de cualquier peso al nacer, que hayan requerido
oxigeno o presenten otros factores de riesgo para
presentar retinopatia de la prematuridad en algin
momento entre su nacimiento y el egreso
hospitalario”"”.

Se espera que a medida que mejore la calidad de la
atencion neonatal, los riesgos a que un RN
prematuro relativamente maduro desarrolle ROP
grave desaparezca y que puedan ser excluidos de la
red de deteccion"""".

Existen programas emblematicos de ROP en
Latinoamérica; como el de Argentina; que en
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recientes publicaciones muestran como en poco mas
de una década de funcionamiento el programa
nacional logré mejoras en el acceso a la prevencion y
tratamiento de la ROP, de la misma forma lo logra
Chile; que por su geografia a fin de llegar a mas
lugares incorpor6 la telemedicina al Programa

Nacional de ROP con excelentes resultados™”.

De hecho el uso de telemedicina para los programas
de ROP se ha extendido en los ultimos ahos;
buscando garantizar la cobertura de toda la
poblacion de riesgo y buscando subsanar otra
problematica; cual es, el namero insuficiente de
oftalmologos; esta alternativa ha ayudado a dar otro
enfoque a la pesquisa de la ROP; utilizando una
camara retiniana que es transportada por técnicos
oftalmicos a unidades neonatales en diferentes
lugares donde se capturan imagenes y se transmiten
a un oftalmdélogo experto que revisa las imagenes y
decide sobre la necesidad de tratamiento y establece
la frecuencia del seguimiento™"”""”. Un modelo
multidisciplinario que incluya oftalmdlogos,
neonatologos, licenciadas en enfermeria y técnicos
oftalmicos en funcién de su disponibilidad es el
camino a seguir para aumentar la cobertura de la
ROP en paises como el nuestro con distintos niveles
de acceso ala salud para su poblacién”.

Desde el Ministerio de Salud Publica de Paraguay, en
el ano 2016 se establecieron pautas de deteccién
uniformes a fin de no obstaculizar laimplementacién
de un programa de salud publica eficaz para
prevenir la ceguera debido a la ROP; estos criterios
son: RN con edad gestacional igual o menor de 34
semanas y/o RN con peso al nacer igual o menor a
1750 gramos; o segun criterio médico, los RN
mayores a 34 semanas de edad gestacional y/o peso
al nacimiento mayor a 1750 gramos que hayan
recibido oxigeno suplementario o que tengan otros
factores de riesgo asociados; y algo para destacar a
fin de evitar oportunidades pérdidas de evaluacion;
si bien la primera evaluacion se debe realizar a las 4
semanas de vida, en algunos casos especificos el
primer control oftalmolégico se realizara antes,
previoalalta del RN, segun criterio del médico"”.

La pesquisa de retinopatia del prematuro desde la
Fundacion Vision se inicid en el ano 2004; en
diciembre del afio 2009 posterior al taller de

retinopatia de la prematuridad (ROP) desarrollado
en Paraguay, organizado por la Fundacién Vision
en forma conjunta con el CONAVIP (Comité
Nacional Vision 2020 Paraguay) y el patrocinio de la
OPS (Organizacion Panamericana de Salud) y el
CBM (Christian Blind Mission) se realiza una
actualizacién y analisis de informacion de ROP
como causa de ceguera en Paraguay asi como la
evaluacion de los programas establecidos en el pais
y se plantean estrategias para mejorar la cobertura a
nivelnacional.

El objetivo del presente reporte es describir los
resultados de la implementacién de un programa
de ROP en 7 hospitales de referencia en atencion
neonatal del pais, en relacién a la efectividad,
accesibilidad y calidad de la atencién dela ROP.

MATERIALES YMETODOS

Estudio Observacional descriptivo, ambispectivo,
de casos consecutivos de recién nacidos prematuros
con criterios de evaluacién internados en las
unidades neonatales incluidas en el programa ROP,
de una poblacién evaluada en el afo 2009 y en los
anos2015al2019.

Descripcion del programa ROP

Desde la Fundacion Vision, el programa de ROP se
implementa a mediados del ano 2015, por medio de
la creacion de un equipo multidisciplinario
conformado por oftalmdlogos; un neonatélogo;
técnicos oftalmicos y licenciadas en enfermeria.

Sibien el gold standard parala pesquisa de ROP es el
examen a través de oftalmoscopia binocular
indirecta (OBI); con la finalidad de optimizar las
evaluaciones se adquirié una RetCam (Camara de
campo amplio que se utiliza para capturar imagenes
de la retina de neonatos prematuros); innovando en
telemedicina en esta drea en nuestro pais.

Se gener6 un acuerdo con el Ministerio de Salud
Ptblica y Bienestar Social, para poder seguir
realizando las evaluaciones en las instituciones
publicas que realizan atenciéon a neonatos
prematuros. A partir del segundo semestre del 2015
se implementa la recoleccion de los datos. En los afios
siguientes gracias a una cooperacion internacional
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que permitela ampliacion del programa a hospitales
del interior del pais las pesquisas se amplian
primeramente al Hospital Regional de Coronel
Oviedo y posteriormente al Hospital Los Angeles de
Cuidad del Este. En el 2020 se redisefiaron estrategias;
para que a pesar de la situacién epidemiologica
generada por el Covid 19; las evaluaciones contintien
realizandose en tiempo y forma.

Criterios de inclusidn: Los RN prematuros con peso
de nacimiento menor o igual a 1750 gramos y/o con
edad gestacional menor o igual a 34 semanas;
ingresados en las unidades neonatales abarcadas
por el programa.

Se evaluaron los resultados de implementacion a

través delos siguientes puntos:

- Adherencia de las unidades neonatales al
programa ROP; en sus distintas actividades
enfocadas a la prevencion, diagndstico y
tratamiento.

- Mejoriadelosregistros en el tiempo.

Se evaluaron los resultados de accesibilidad a través

del siguiente punto:

- Porcentaje de nifos evaluados en relaciéon a
numero de ninos con criterios a ser evaluados.

Se evaluaron los resultados de efectividad a través

delos siguientes puntos:

- Incidencia de Retinopatia del Prematuro.

- Incidencia de Retinopatia del Prematuro que
requirieron tratamiento.

Se evaluaron los resultados de calidad a través de los

siguientes puntos:

- Evolucién de la frecuencia de Retinopatia del
Prematuro en el periodo de estudio.

- Evolucion de la frecuencia de la necesidad de
tratamiento.

Los resultados se presentan utilizando estadisticas
descriptivas

Aspectos éticos: la informacion presentada es el
resultado de la implementaciéon de un protocolo
clinico de evaluacién necesario en el manejo y
evolucion de los recién nacidos prematuros. En el
relato del mismo se respetaron los principios éticos
aplicados a la investigacion: autonomia,
beneficencia y justicia.

RESULTADOS

Enla primera evaluacion antes de laimplementacion
del programa, se recogieron los datos del periodo
comprendido entre abril 2008 y noviembre 2009 (19
meses). Se evaluaron 202 RN. El 47% (99/202)
presentaron ROP, de los cuales el 18% (18/99)
necesito tratamiento.

Desde julio del 2015 a diciembre del 2019, 2.397
neonatos prematuros llenaron los criterios para la
evaluacion de ROP. El 86,8% (2080/2397) fueron
evaluados.

La prevalencia de ROP fue del 20% (416/2080). El
18,2% (76/416) de los pacientes con ROP requirieron
tratamiento. La procorcion global de ROP grave en
la poblacion de estudio fue de 3,6 % (76/2080).

En el afo 2015 el principal resultado estuvo marcado
por el aumento en la proporcion de las evaluaciones
en comparacion al primer semestre del 2015 que fue
entre el 28 y el 216%; que se observaenla Figura 1.

La distribucién por afio de los pacientes con criterios
de evaluacion y el porcentaje de estos que fueron
evaluados desde el 2015 al 2019 se muestra en la
Figura2.

El porcentaje de neonatos que presentaron ROP y la
necesidad de tratamiento se presenta en la Figura 3.

La frecuencia global en la poblacién de estudio de
ROP grave se observa enla Figura4.

El impacto del Programa en relacién al incremento
del nimero de evaluaciones y la frecuencia de ROP
se observaenlaFigura5.

De los nifos evaluados no se constatd ningtin nifio
ciego en el primer control; todos los tratamientos se
realizaron entre las 48-72 horas de realizado el
diagndstico.
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Figura 1. Numero de neonatos evaluados en el primer semestre 2015 (barras azules) y nimero de neonatos
evaluados en el segundo semestre 2015 (barra naranja) una vez iniciado el Programa ROP incorporando
telemedicina. La proporciéon del aumento de pacientes evaluados se expresa en porcentajes.
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Figura 2. Numero de neonatos con criterios de evaluacion para ROP (barras naranjas) y numero de evaluados
(barra azul) por el programa ROP en los afios 2015 a 2019. La recta punteada muestra el incremento de las
evaluaciones en porcentaje expresada en porcentajes.
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Figura 3. Porcentaje de neonatos del programa con diagnéstico de ROP y porcentaje de ROP que requirieron
tratamiento, Periodo2015-2019.
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Figura 4. Distribucién anual de ROP grave de 2080 neonatos evaluados en el programa ROP - Fundacién
Vision Periodo 2015-2019.
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Figura 5. Impacto del Programa ROP, sobre el porcentaje de evaluaciones y la frecuencia de ROP. Periodo
2015-2016. N=2080.
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DISCUSION

Las mejoras en los indicadores de mortalidad
neonatal debenimperiosamenteir acompafnadas con
mejoras de losindicadores de morbilidad neonatal; y
para poder establecer estrategias que mejoren dichos
indicadores es clave el registro adecuado a fin de
conocer los datos epidemioldgicos. Esta es la
experiencia de la Fundacién Vision con la
Retinopatia del Prematuro; que en menor medida
pero con igual compromiso ha replicado modelos
como el Grupo ROP de Argentina; y recientementela
gran experiencia en la India®""". Poder establecer
la incidencia de la ROP en una poblacion significati-
vamente representativa de la poblacion de riesgo en
nuestro pais; establece un punto de corte para poder
establecer intervenciones oportunas.

Es fundamental que para establecer programas
como estos se entienda la importancia del manejo
multidisciplinario; que el equipo de salud tanto
médicos como enfermeria que estan en el continuo
de cada nifio; participen activamente tanto en la
prevencién primaria asi como en la solicitud de
evaluaciones; ningn neonatdlogo debe permitir el
alta de un paciente con factores de riesgo para ROP;
sin una primera evaluacién oftalmologica; a fin de
evitar oportunidades perdidas de evaluacién y
riesgos potenciales de ceguera; fue de esta manera
que con el programa liderado por la FV se pudo
aumentar la cobertura de la poblacion de riesgo
llegando aun 98% y optimizar el seguimiento*".

Se estima que anualmente ocurren 15.000.000 de
nacimientos de nifios prematuros; de los cuales
aproximadamente 2.500.000 son menores de 32
semanas de edad gestacional; es decir con potenciales
factores de riesgo de padecer morbilidades como la

ROP; en nuestro pais el 8% de los nacimientos
ocurren de forma prematura, y esto representa
aproximada-mente 9000 nifios; y la tercera parte (3000
ninos) de los mismos tendran algtn factor de riesgo
para algun déficit neurosensorial®*.

Un manejo adecuado de los mismos evitaria la
pérdida de capital humano que implica un soporte
familiar tanto para la muerte como para la
discapacidad del nifio y aumento de la carga de
salud y cuidados en edad adulta; en nuestro pais la
expectativa de vida al nacer es de 74 anos; lo que
implicaria que si un nifio queda ciego antes del afno
se enfrenta a una vida con 74 afios sin visiéon®’.

A través del programa de ROP de FV se ha evitado la
ceguera; de lo que se posee registrado de aproximada-
mente 100 nifios; por tanto con el examen
intencionado, bien realizado e innovando a través de
telemedicina, fue posible evitar un dafio que alalarga
tendria un muy alto costo econdmico, social y
familiar. Ante esto la importancia de haber
establecido un Programa de ROP desde FV; pudiendo
establecer un diagndstico de la problematica y
realizando intervenciones cuyos efectos beneficiosos
se vieron con el correr de los afios ™.

CONCLUSIONES

1- Laprevalenciade ROP enel grupo de estudio fue
del20%.

2- La proporcion global de ROP grave en la
poblacién de estudio fue de 3,6 %.

3- Con la introduccion de la telemedicina se pudo
garantizar mayor cobertura del Programa ROP y
optimizar la frecuencia de las evaluaciones
subsiguientes.
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