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Ophthalmological and Psychological Sequelae
In Children Investigated in the Retinopathy of
Prematurity Program between 2002 and 2010

“Secuelas Oftalmoldgicas y Psicoldgicas En Los Nifios Pesquisados En El
Programa De Retinopatia De La Prematuridad Entre Los Afos 2002 y 2010”

Dra. Zoila Farifias Falcon ©, Dra. Dailenys Pefia Mollineda °, Lic. Gladys Diosdada Membrides Pérez*
& Lic. Yipsi Ruiz Vega ©

Resumen- La retinopatia del prematuro es una enfermedad
vasoproliferativa de origen multifactorial cuyo principal factor
de riesgo es la inmadurez vascular dejando secuelas visuales
y neurocognitivas.

Objetivo: Caracterizar la evolucién oftalmoldgica y psicolégica
de los pacientes diagnosticados con algin grado de ROP del
ano 2002 al 2010.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de investigacién-desarrollo,
descriptivo y de corte transversal en el Hospital Clinico
Quirargico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad
de Santa Clara en el periodo comprendido desde septiembre
del 2018 hasta septiembre del 2020.

Resultados: Predominaron los nifios que nacieron desde las
30 hasta las 31,6 semanas, con un peso de 1 250gr hasta 1
499 gr, el factor de riesgo mas frecuente fue la oxigenoterapia,
y predomino la ROP 1, lo que concuerda con las secuelas
oftalmolégicas y psicolégica encontradas, los més frecuente
fueron los trastornos en la organicidad.

Conclusiones: Los nifios que presentaron estadios avanzados
de la enfermedad fueron los de mayores secuelas en la
esfera visual y psicolégica.

Palabras claves: retinopatia del prematuro, secuelas
oftalmoldgicas, secuelas psicoldgicas.
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[ [NTRODUCCION

a retinopatia del prematuro (ROP, siglas en inglés)
es una enfermedad vasoproliferativa de origen
multifactorial. (%

Los primeros indicios datan de 1940 cuando el
Dr. Steward reconoce la patologia “. En paises
industrializados se describen dos epidemias de la
misma, la tercera es la que se vive actualmente en
paises en vias de desarrollo, particularmente en
América Latina ©7.

El principal factor de riesgo es la inmadurez
vascular, nifos prematuros especialmente con menos
de 1 500g de peso al nacer y/o menores de 30
semanas de gestacion ®, cuanto menores son el peso y
la edad gestacional mayor es la incidencia ©2.
También se han asociado otros como la fluctuacion en
la oxigenacion temprana (hiperoxia e hipoxia) 39 que
aunado al desequilibrio de los factores de crecimiento,
llevardn a la neoformacién de vasos®'” la apnea,
acidosis metabdlica, sepsis, transfusiones sanguineas,
la hemorragia intraventricular, ventilacion mecanica, la
persistencia del ducto arterioso® '® 9 de gran
importancia pues es el origen de mas de la mitad de las
condiciones patologicas del recién nacido®”, las drogas
y la genética. © Los estudios futuros que hagan uso de
la gendmica podrian ser Utiles para la identificacion de
factores genéticos relevantes. ¢"

Los nifios con ROP tienen multiples
alteraciones oftalmolégicas como errores refractivos
altos, catarata y glaucoma, numerosas secuelas en el
segmento  posterior, hasta la ceguera por
desprendimiento de la retina 22,

Muchos nifos pretérminos tienen problemas
con la atencién, la memoria, el procesamiento complejo
del lenguaje, el razonamiento no verbal, las habilidades
viso-perceptuales, funciones ejecutivas, la relacion
personal y social y en la calidad de la lecto-escritura, 1o
que ocasiona, muchas veces, trastornos especificos del
aprendizaje, basicamente dificultades para aprender la
lectura y la escritura (dislexia y disgrafia) que interfieren
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en el aprendizaje, la conducta y su rendimiento
escolar.?¥ Cada bebé es distinto a los demas y algunos
pueden tener riesgo de alteraciones psicolégicas®
porque los gestos y las conductas sociales requieren de
retroalimentacion visual, por tanto, su falta parcial o total
pone al nifo en situacion de riesgo.®® Los déficits que
se produzcan a partir de estos trastornos van a afectar
los ambitos personal, social y académico, y la
capacidad funcional del individuo por el resto de su
Vida.(27'28)

En Cuba, el perfeccionamiento del Programa
Materno Infantil, ha hecho posible que cada vez
sobrevivan mas nifios con pesos inferiores a los 1 250
gramos, aumentando la morbilidad de la ROP, ©® que
es la primera causa de ceguera infantil: 16 de cada 100
nifios pesquisados cada ano desarrollan la enfermedad
y se alcanza una tasa de sobre vida del 91%. La
implementacién del protocolo de investigacién nacional
y el desarrollo cientifico tecnoldgico alcanzado en las
terapias de cuidados intensivos neonatales del pais
permiten que se logre este resultado. ©

La prevencioén y la pesquisa de la ceguera por
ROP es un programa internacional que se implementa
en Cuba a finales del afio 2002. Villa Clara es pionera en
este programa de intervencion para el seguimiento y el
control de los pacientes afectados, ®® pues un nimero
significativo que desarrollan ROP tendra resultados
visuales (14,5%) y estructurales (9,1%) desfavorables,
haya o no recibido tratamiento, por tanto, el esmero en
el seguimiento debe ser grande.®”

Motivado por esto y no habiendo estudios
preliminares sobre la morbilidad en este grupo de
pacientes pesquisados en la provincia, se decide hacer
una investigacion para saber cuédles son las secuelas
oftalmoldgicas y psicologicas en los pacientes que
nacieron de partos prematuros y que fueron
pesquisados en el Programa de retinopatia de la
prematuridad en el Hospital Materno “Mariana Grajales”
de Villa Clara en el periodo comprendido del afio 2002
al 2010.

II. METODO

Se realizd un estudio de investigacion-
desarrollo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por los 45 pacientes
pesquisados en el Programa de retinopatia de la
prematuridad desde el ano 2002 y hasta el ano 2010,

que se encuentran en las edades escolares de 7 a 17
anos y que presentaron algun estadio de ROP. La
muestra quedd conformada por los 30 pacientes con
los que se pudo contactar y acudieron a la consulta
tanto de Oftalmologfa como de Psicologia en los afios
2018-2020.

a) Meétodos de obtencion de la informacion

Previo consentimiento informado de los padres
de cada nifio se les realizd una entrevista personal y se
confeccioné una historia clinica para lo que fueron
interrogados sobre aspectos relacionados con |os
antecedentes perinatales, se registrd el estado del
aparato visual que se evalué mediante la realizacion del
examen oftalmoldgico en el Hospital Clinico Quirdrgico
Universitario “Arnaldo Milian Castro”. Se derivaron hacia
la Consulta de Psicologia del Hospital Pediatrico “José
Luis Miranda” para evaluar las alteraciones psicologicas
de estos pacientes mediante la realizacion de varias
pruebas psicométricas.

b) Variables

Peso al nacer:

Edad gestacional:

Factores de riesgo al nacer:

Estadio clinico de ROP:

Edad en el momento del estudio:

Examen oftalmolégico en el momento del estudio:
Agudeza visual

Examen refractivo

Fondo de ojo por oftalmoscopia binocular indirecta
Alteraciones psicoldgicas:

c) Procesamiento de la informacion

Las variables fueron tipificadas y los datos
vertidos en bases de datos en Excel del paquete
Microsoft Office 10 e importadas al programa
estadistico SPSS 15 para su estudio. Se realizé andlisis
estadistico utilizando medidas de resumen para
variables, determinandose frecuencias absolutas,
porcentajes, media, mediana, valor minimo y maximo.
Las variables categoricas se analizaron con la prueba
no paramétrica de independencia Chi cuadrado (X?) y la
prueba exacta de Fisher. Para una confiabilidad del 95%
si p<a (0,05) se rechaza Ho. Los resultados fueron
interpretados mediante tablas y figuras.

[[I. RESULTADOS
Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun el sexo y el grupo de edad en el momento del estudio.
Sexo
Grupo de edad , . 9

P Masculino| % | Femenino| % Total 7%
De7a11 5 16,67 5 16,67 10 33,33
De12a17 9 30 11 36,67 20 66,67

Total 14 46,67 16 53,33 30 100

Fuente: historia clinica
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La poblacion estuvo constituida por 30 comprendido entre los 12 y los 17 anos (66,67%). El
pacientes, el 53,33% corresponde al sexo femenino. EI  promedio de edad fue de 12,6 afos, con desviacion
grupo de edad que con mayor frecuencia fue el estandar de 3,03 afnos.

Tabla 2: Distribucion de los nifios segun el peso al nacer y la edad gestacional.

Edad gestacional en semanas
Peso al Menos de De 30 a De 32 a De 35a Total %
[) [ 0,

nacer 30 % 31,6 % 34,6 % %6 | °
Menos de 1 1 3,33 0 0 0 0 1 3,33 2 6,67
000
De 1 000 a 1 5 16,67 0 0 2 6,67 0 0 7 23,33
249
De 1 250 a 1 0 0 7 23,33 2 6,67 1 3,33 10 | 33,33
499
De 1 500 a 1 0 0 2 6,67 0 0 1 3,33 3 10
699
De 1 700 y 0 0 1 3,33 3 10 4 13,33 8 26,67
mas
Total 6 20 10 33,33 7 23,33 7 23,33 30 100

Estadistico exacto de Fisher: 25,399  p: 0,00
Fuente: historia clinica

El 33,33% del total de la muestra nacié con un peso entre 1 250gry 1 499gr, de igual forma el 33,33% nacio
entre las 30 semanas y las 31,6 semanas de gestacion. Hubo asociacion significativa entre el peso al nacer y la
edad gestacional (p<0,05).

3%

Fuente: historia clinica
Grafico 1. Distribucion de la poblacion segun el estadio clinico de ROP

El 60% de los pacientes se clasificaron en el estadio 1 de ROP. Solo el 13% evolucioné a estadio 3+ vy
hubo solamente 1 paciente en estadio 4 (3,33%); no hubo pacientes clasificados en el estadio 5.

Tabla 3: Frecuencia de los factores de riesgo al nacer

Factores de riesgo al nacer | Frecuencia| %

Gemelaridad 8 26,67
Sindrome de disfuncién respiratoria 5 16,67
Transfusién 6 20,00

Oxigenoterapia 26 86,67
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Ventilacién artificial 4 13,33
Infecciones 10 33,33
ictero 4 13,33

Otros 3 10

Fuente: historia clinica

Todos los pacientes presentaron factores de riesgo al nacer, la oxigenoterapia fue el mas representativo
(86,67%). Se encontraron otros factores de riesgo al nacer pero no resultaron frecuentes.

Tabla 4: Afectacion de la agudeza visual segun el estadio clinico de ROP

L Estadio clinico de ROP

Afectacion visual Total| %
1] % (2] % |3| % [3+| % |4| %
§ Normal 9 130,00{1(333|1[333| 0 | 000]|0f000]| 11 36,67
o

5 Ligera 7 12333]0|0,00|1| 3,33 1 3,33 |0(0,00 9 30,00
> Moderada 11333 (1(333|1] 3,33 1 3,33 100,00 4 13,33
Severa 11333 (0(000(2| 667 | 2 | 6,67 |1]333 6 20,00
Total 18160,00(2|6,67|5|16,67| 4 [13,33|1(3,33( 30 |[100,00

Estadlistico exacto de Fisher= 16,249 P=0,042
Fuente: historia clinica
En el 36,67% de los pacientes la agudeza visual ~ tuvo afectacion visual severa. La afectacion visual
fue normal, de ellos 9 clasificados en estadio 1 de ROP,  estuvo significativamente asociada al estadio clinico de
del 30% de los pacientes con afectacion visual ligera 7 ROP (p<0,05).
estaban clasificados en estadio 1 de ROP y solo el 20%

Tabla 5: Refraccion acorde al estadio clinico de ROP

. Estadio clinico de ROP
Refraccion 1T % T2l % [3] % 13+ % lal % Total| %
~ Astigmatismo hipermetrépico | 12 | 40,00 (26,67 1| 3,33 | 1 | 3,33 |0|0,00| 16 | 53,33
f Astigmatismo miépico 3110,00{0|0,00|3|10,00| 2 | 6,67 [1[333| 9 30,00
Ambliopia 11333|0|000|0|000| O |000/|0|{000| 1 3,33
Anisometropia 2667 (0|000(1]333| 1 |333|0|000| 4 13,33
Total 18160,00|2|6,67|5|1667| 4 |[13,33|1(3,33| 30 |100,00
Estadistico exacto de Fisher18,539 p=0,277
Fuente: historia clinica
El 53,33% tiene astigmatismo hipermetrépico, el 3,3% tuvo ambliopifa. No se observé asociacion
de ellos 12 en el estadio 1 de ROP, con astigmatismo  significativa entre la refraccién y el estadio de ROP
miopico se diagnosticd el 30% de los pacientes y solo  (p>0,05).
Tabla 6: Hallazgos en el fondo de ojo por oftalmoscopia binocular indirecta segun el estadio clinico de ROP
Hallazgos en el Estadios de ROP Total | o | Estadisticoexactode |
fondo de ojo 1123 |3+]a] ? Fisher
Palidez del disco 1 1 3 2 0 7 23,33 10,051 0,014
Ectopia macular 0 0 3 2 1 6 20,00 15,200 0,001
Ectopia papilar 0 0 1 2 0 3 10,00 8,917 0,039
Retinopatfa midpica 31010 0 0 3 10,00 2,311 1,000
[ | Lesiones de crioterapia 0101 4 0 1 5 16,67 17,882 0,002
Lesiones de laser 0 1 1 4 0 6 20,00 13,723 0,002
Ninguno 151 0 0 0 0 15 50,00
Otros 0 0 0 1 1 2 6,67 6,493 0,110

Fuente: historia clinica
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El 50% de los pacientes no presentd lesiones
en el fondo de ojo. El 23,33% tuvo palidez del disco y el
20% ectopia macular, en ambos la frecuencia fue mayor
en la ROP 3, la retinopatia miépica se presenté en el

40
35
30

36.67

26.67

%
|

15
10
5

10% de los casos, todos en estadio 1. Como secuelas
de los tratamientos se observaron lesiones por la
crioterapia y laser; En todos los hallazgos se observd
una relacioén significativa con el grado ROP.

13.33
10.00
. 6.67
5 6

B Frecuencia Observada %

Grafico 2: Distribucion de la cantidad de alteraciones psicoldgicas encontradas

Las alteraciones mas observadas fueron los
trastornos en la organicidad (76,67%), los trastornos de
memoria y atencion 56,67% la mayoria con ROP 1 (13);
El trastorno en la autoestima fue el menos frecuente,
presente en el 10% de los pacientes. La asociacion
entre estos trastornos y el estadio clinico de ROP fue
estadisticamente significativo solo para los trastornos
en la autoestima y de personalidad (p<0,05).

IV.  DISCUSION

La poblacion en estudio estuvo constituida por
30 pacientes, predomind el sexo femenino, con el
53,33%, aunque la diferencia entre ambos sexos no fue
significativa. Esto no coincide con M.A. De la Fuente-
Torres @ ni con la Dra. Luvia Curbelo Quifiones ©
porque en sus estudios fue mas frecuente el sexo
masculino, 1o que puede estar en asociacion con la
estadistica que se presentd en esos afos en cada
region respecto a los nacimientos de cada sexo, algo
que ocurre de forma aleatoria sin guardar relacion con
algo en especifico. A la luz de los conocimientos
actuales no se demuestra influencia del sexo en el
desarrollo de la ROP.

Dentro de los factores que incrementan el
riesgo para desarrollar ROP se encuentran
indudablemente la edad gestacional y el peso al nacer.
En este estudio el peso al nacer mas representativo,
con el 33,33%, fue el de 1 250gr a 1 499gr. Este
resultado es similar al que obtiene Heladia Garcia ©” en
su estudio en el que los recién nacidos analizados se
encuentran mas frecuentemente con peso <1 2509 y

<1 500g. Otro trabajo que avala esto es el de la Dra.
Luvia Curbelo Quinones © donde el mayor por ciento
esta entre los de 1 000 y 1 500g al nacer. La Dra. Berta
Beauge Valeriano © tampoco difiere totalmente porque
el grupo en segundo lugar en frecuencia fue el de 1
700gr y mas.

El 33.33% de los pacientes nacieron de 30 a
31,6 semanas de gestacion. Este resultado estuvo en
concordancia con varios estudios como el de Roberto
Chaskel © que evidencia una mayor frecuencia en los
menores de 32 semanas, asi como en el de M.A. De la
Fuente-Torres ®® con mayor prevalencia de ROP en los
prematuros moderados entre 32 y 33 semanas, edades
gestacionales muy semejantes a las informadas por
otros paises en vias de desarrollo.

La Dra. Luvia Curbelo Quifiones © también
obtiene que la edad gestacional igual o menor a 32
semanas predomina en el 72,2% de los recién nacidos
que desarrollaron ROP. Se observd una asociaciéon
significativa entre el peso al nacer y la edad gestacional,
y sucede de igual forma en todas las bibliografias
revisadas.

Todos los nifos estudiados presentaron
factores de riesgo al nacer. Esto coincide con el trabajo
de Heladia Garcia y cols ®® en el que todos los
pacientes tienen una o mas comorbilidades. También
se comporta similar la frecuencia de la oxigenoterapia
que fue, con gran diferencia, el mas representativo de
los factores de riesgo al nacer en este estudio, presente
en 26 pacientes. Se coincidié ademas con la Dra. Luvia
Curbelo Quifiones y cols © porque en su trabajo el
94,4% de los pacientes con ROP recibid oxigenoterapia.
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Se demostré asociacion estadistica entre el uso de
oxigeno vy la aparicién de esta complicaciéon, mucho
mas frecuente en los pacientes que recibieron oxigeno.
Globalmente se ha demostrado que a mayor tiempo de
oxigenoterapia sin control oximétrico y a mayor
concentracion de oxigeno inspirados mayores son las
posibilidades de padecer la ROP.

Fueron frecuentes también las infecciones,
presentes en el 33,33%, lo que coincidié con las Dras.
Berta Beauge Valeriano © y Luvia Curbelo Quifiones ©
porque en sus estudios este es un factor de riesgo
encontrado en varios pacientes.

En este trabajo siguid en frecuencia la
gemelaridad, presente en el 26,67%; sin embargo, en
ninguno de los trabajos revisados se encontro referido
este factor de riesgo.

Se encontraron en este estudio otros factores
de riesgo al nacer como la hemorragia intraventricular,
solamente en un paciente, por lo tanto, es muy
infrecuente, lo que esta en desacuerdo con lo planteado
por la Dra. Luvia Curbelo Quinones,® que lo senala de
alta incidencia en su trabajo, 10 que puede estar en
asociacion con la cantidad de pacientes que estudié
nacidos con edad gestacional de 10 semanas o mas
antes del término porque estos tienen un riesgo mas
elevado de presentar este tipo de sangrado.

El 60% de los pacientes se clasificaron en el
estadio 1 de ROP y solo uno se clasifico en el estadio 4,
no hubo ningun paciente en estadio 5. Estos resultados
se comportaron de forma muy similar al estudio
realizado por Heladia Garcia y cols ©9, la mayoria de los
pacientes presentan estadios 1y 2, ninguno tuvo ROP 4
y 5.

Referente a la refraccion de los pacientes que
se relaciond con los estadios de ROP, no se presento
miopfa e hipermetropia de forma aislada, siempre
estuvo asociada a Astigmatismo, y resultd el mas
frecuente el astigmatismo hipermetrépico en el 53,33%,
seguido del 30% con astigmatismo miopico, con mas
frecuencia en el estadio 1y 2 de ROP.

En las bibliografias revisadas hacen referencia
a la miopia como el defecto refractivo mas frecuente, lo
que esta en desacuerdo con nuestros resultados. Tal es
el caso de la Dra. Berta Beauge Valeriano ® que
destaca la miopia en 51 nifos de su estudio e
hipermetropia en 12. Los resultados de este trabajo
coinciden con estos al referir la alta incidencia de
astigmatismo en la ROP.

De los pacientes el 50% no presentaron
lesiones en el fondo de ojo, todos en estadio 1 de ROP,
lo que no se comporté de forma semejante al estudio
de Brenda Sarita Lopez-Almarala y colaboradores ©? en
el que solo un paciente no tiene alteraciones en el fondo
de 0jo, lo que se debe a la cantidad de nifos que en su
investigacion se clasifican en estadios mas graves de
ROP.

© 2023 Global Journals

En este estudio el 23,33% de los pacientes
presentaron palidez del disco al examen fisico y el 20%
ectopia macular, en ambos la frecuencia fue mayor en
el ROP en estadio 3. En el trabajo anteriormente
mencionado solo un nifo presenta ectopia macular.

Secuelas por los tratamientos aplicados se
observaron en 5 nifios por la crioterapia y en 6 por el
tratamiento con laser, resultado muy similar al del
estudio referido anteriormente en el que 10 nifos
presentaron cicatrices provocadas por el laser o la
crioterapia.

En este estudio los pacientes fueron derivados
a la Consulta de Psicologia en la que se le realizaron
test psicolégicos en dependencia de las posibilidades
de cada paciente.

Las alteraciones méas observadas fueron los
trastornos en la organicidad en el 76,67%, seguidos de
los trastornos de memoria y de atencidbn que se
observaron en el 56,67%, ambos con mayor frecuencia
en los pacientes con ROP 1.

No se encontraron muchos estudios al
respecto, pero se tienen resultados similares al
realizado por Jorge Alexander Rios-Flérez y cols 9.
Refiere que los pacientes presentan criterios de déficit
de atencion con hiperactividad (la segunda dificultad en
frecuencia que se encontrd en nuestra investigacion) y
menciona dificultades en el aprendizaje, presente en 6
de nuestros pacientes. En su estudio los nifios sufren
de problemas emocionales como conductas de
aislamiento, depresion y cuadros de somatizacion, algo
que no concuerda con lo encontrado en este trabajo.
Senala dificultades en el ambito socioafectivo, con lo
que si se coincidio, pues 11 pacientes presentaron
problemas de afectividad y 3 de autoestima; este Ultimo
fue el trastorno con menor frecuencia.

Es de gran importancia conocer estas
alteraciones porque provocaran en estos nifios mayores
dificultades en el desarrollo de habilidades sociales y de
companerismo, tanto en ambientes sociales como
familiares.

V. (CONCLUSIONES

La ROP se observa con mas frecuencia en
ninos nacidos con edad gestacional de 10 semanas o
mas por debajo del término, lo que esta influenciado
por la coexistencia de otros factores de riesgo
perinatales, como la oxigenoterapia.

Los ninos que presentaron estadios avanzados
de la enfermedad fueron los de mayores secuelas en la
esfera visual y psicolégica, resultd el mas frecuente el
astigmatismo hipermetrépico, seguido del 30% con
astigmatismo miopico, con mas frecuencia en el estadio
1y 2 de ROP.

La esfera psicoldgica también esté alterada, al
menos en algln aspecto, en todos los nifos, Las
alteraciones mas observadas fueron los trastornos en la



organicidad, memoria y de atencién que se observaron
ambos con mayor frecuencia en los pacientes con
ROP 1.
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