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RESUMEN

Introduccion: La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad ocular que puede afectar sobre todo a los recién nacidos
prematuros y de muy bajo peso. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Karl Heusner de Belice se realiza
la pesquisa activa de los neonatos con estos factores de riesgo. Objetivo: Describir factores clinicos y epidemioldgicos en
neonatos prematuros pesquisados para retinopatia. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en 47 neonatos
identificados con riesgo de retinopatia de la prematuridad, en un periodo de seis meses, en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Karl Heusner Memorial de Belice. Resultados: El 36,2 % de los neonatos pesquisados tuvo algun grado de
retinopatia de la prematuridad. El 82,3 % de los pacientes con edad gestacional menor de 32 semanas desarroll6 retinopatia;
de igual modo, 13 de los 17 neonatos diagnosticados tenia menos de 1500 gramos de peso al nacer. El 60 % de los pacientes
con displasia broncopulmonar y el 40 % de los que se sometieron a ventilacién mecanica, también tuvieron retinopatia. La
oxigenoterapia, sobre todo prolongada y con dispositivos de alto flujo, se relacion6 tanto con mayor frecuencia como con
mds severidad de la retinopatia. Conclusiones: Disminuir la prematuridad y controlar los factores de riesgo, constituyen las
principales medidas preventivas de la retinopatia de la prematuridad. Teniendo en cuenta la frecuencia de aparicién de este
problema, se hace necesario crear las condiciones para realizar el tratamiento con cualquiera de sus métodos en el pais.
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ABSTRACT

Introduction: Retinopathy of prematurity is an ocular disease that can affect primarily premature and very low birth weight
newborns. Active screening of newborns with these risk factors is performed at the Neonatal Intensive Care Unit of the
Karl Heusner Hospital in Belize. Objective: To describe clinical and epidemiological factors in premature neonates screened
for retinopathy. Methods: A descriptive, retrospective study was conducted in 47 neonates identified as being at risk for
retinopathy of prematurity, over a period of six months, in the Neonatology Service of the Karl Heusner Memorial Hospital
in Belize. Results: 36.2% of the neonates screened had some degree of retinopathy of prematurity. 82.3% of patients with a
gestational age of less than 32 weeks developed retinopathy; similarly, 13 out of 17 newborns diagnosed had less than 1500
grams of birth weight. 60% of the patients with bronchopulmonary dysplasia and 40% of those who underwent mechanical
ventilation, also had retinopathy. Oxygen therapy, especially prolonged and used with high-flow devices, was associated with
both greater frequency and greater severity of retinopathy. Conclusions: Reducing prematurity and controlling risk factors
are the main preventive measures for retinopathy of prematurity. Considering the frequency of this problem, it is necessary to
create the conditions for carrying out treatment with any of its methods in the country.

Keywords: Retinopathy of prematurity; Neonatal screening; Gestational age; Oxygen therapy

'Especialista en Neonatologia. Brigada Médica Cubana. Hospital Karl Heusner Memorial. Ciudad Belice, Belice. ORCID https://orcid.org/0009-0001-
8422-5973

2Especialista en Neonatologia. Brigada Médica Cubana. Hospital Karl Heusner Memorial. Ciudad Belice, Belice. Correspondencia navarrodurandazarel@
gmail.com ORCID https://orcid.org/0009-0007-6455-8555

SEspecialista en Neonatologia. Hospital Karl Heusner Memorial. Ciudad Belice, Belice.

Creative Common License 4.0 (CC BY-NC) [fec} LhitsI

o
28
©
=
>
—



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://doi.org/10.61997/bjm.v13iSuppl1.467
https://orcid.org/0009-0001-8422-5973
https://orcid.org/0009-0001-8422-5973
mailto:andrea_92triminio%40yahoo.com?subject=
mailto:andrea_92triminio%40yahoo.com?subject=
https://orcid.org/0009-0007-6455-8555

Sedefio Menéndez C et at. Belize Journal of Medicine. 2024; 13(Suppl1)

INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro (ROP por sus siglas en inglés) es
unaalteracion proliferativa delos vasos sanguineos delaretina
inmadura, que afecta principalmente a los recién nacidos de
muy bajo peso (RNMBP) (menos de 1500 gramos) y de menor
edad gestacional (menos de 32 semanas)." El uso de oxigeno
suplementario, su concentracion, el tiempo de duracién de
la oxigenoterapia, y el soporte ventilatorio prolongado, se
encuentran entre los factores de riesgo identificados con
mas frecuencia para la ROP.2 Otros factores considerados de
riesgo, incluyen el antecedente y el niumero de transfusiones
sanguineas, la sepsis, la broncodisplasia pulmonar, los
episodios de apnea, la hemorragia intraventricular y la
enteritis necrosante.?

La ROP constituye la primera causa de ceguera infantil a
nivel mundial. Se ha estimado que 184 700 bebés prematuros
desarrollaron alguna etapa de ROP en todo el mundo en 2010,
de los cuales alrededor del 10,7 % termin¢ en discapacidad
visual grave.* Esto representa que, para ese mismo afio,
aproximadamente 32 300 bebés en todo el mundo quedaron
ciegos o con discapacidad visual debido a ROP, y el nimero
mas alto se registré en la regién de Asia Oriental, Sudeste
Asidtico y el Pacifico.®

La Clasificacion Internacional de ROP se publicé originalmente
en 1984, se amplid en 1987 y se revisé en 2005 y 2021. Los
aspectos que difieren de la clasificacion original incluyen
la introduccién del concepto de una forma mas virulenta
de retinopatia observada en los bebés mas pequefios (ROP
agresiva, posterior), una descripcion de un nivel intermedio
de enfermedad plus (pre-plus) entre los vasos normales del
polo posterior y la enfermedad plus franca, y una herramienta
clinica practica para estimar la extension de la zona 1.° Se
describen 5 etapas de ROP, que inicialmente aparece como
una fina linea de demarcacion entre la retina vascular y
avascular (etapa 1). Luego progresa, elevando esta union
en una cresta (etapa 2). Estas dos primeras etapas pueden
retroceder espontaneamente y se consideran ROP inicial o
leve; sin embargo, la vasculatura patolégica puede continuar
creciendo fuera del plano retiniano, lo que lleva a la etapa
vascular (etapa 3). Estos neovasos son fragiles y pueden
sangrar en el vitreo, causando fibrosis y traccion, lo que
finalmente resulta en el desprendimiento de retina que define
la etapa fibrovascular (etapas 4y 5). El desprendimiento de
retina puede tener como posible consecuencia la ceguera
permanente.’

Actualmente, la mayoria de los paises han disefiado programas
de tamizaje de la ROP a través de guias clinicas para su
deteccién, considerando dos principios fundamentales: a qué
neonatos evaluar y cudndo iniciar la deteccion. Generalmente
las guias clinicas evaltan a todos los recién nacidos menores
o igual a 32 semanas de edad gestacional y/o menor de 1500

gramos al nacer. Ademds, sugieren incluir a neonatos entre
1500y 2000 gramos, que han tenido un curso clinico inestable
y con diversas complicaciones, junto con requerimiento de
oxigeno prolongado y factores de riesgo relacionados con
la hiperoxia, hipoxia, asfixia, ventilacion mecanica, apnea,
hemorragia intracraneana y sepsis.'

La mejor manera de prevenir esta afeccion es tomar medidas
para evitar el parto prematuro, la prevencion de otras
complicaciones de la prematuridad también puede ayudar a
evitar la ROP. Un tratamiento con esteroides, administrado
madres con probabilidades de dar a luz prematuramente,
mejora la supervivencia y reduce las complicaciones de la
prematuridad, incluida la ROP. Los esteroides prenatales
deben administrarse de manera sistematica a las madres
con probabilidades de dar a luz a un bebé de menos de 35
semanas de gestacion.?

Los tratamientos mas utilizados son la crioterapia o
fotocoagulacion laser; pero en los ultimos tiempos los
farmacos anti factor de crecimiento vascular endotelial (anti-
VEGF) (Avastin o Bevacizumab), gradualmente han ganado
mas adeptos, principalmente en el tratamiento de pacientes
con Retinopatia del Prematuro tipo 1 (zona 1).° Se considera
que los betabloqueantes pueden detener el crecimiento
desordenado de los vasos sanguineos en diversas partes del
cuerpo, incluido el ojo (propanolol oral) y podrian reducir la
progresion hacia la ROP estadio 3, en zona 11 6 11l y disminuir
la necesidad de tratamiento con agentes anti-VEGF o con
laser.™

La prematuridad es un grave problema de salud por la
gran morbilidad y mortalidad que genera. A nivel mundial,
aproximadamente 1de cada 10 neonatos son prematuros. En
Belice constituye un problema se salud no menos importante,
por su frecuencia. Durante el afio 2022, el 15 % de los nifios
nacio por debajo de 32 semanas, con una supervivencia del
72,1 %, lo que generd un nimero importante de pacientes con
ROP. Por la importancia e incidencia de esta problematica, se
describen algunos factores asociados a la ROP en neonatos
que presentaron esta entidad en el Hospital Karl Heusner
Memorial.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, en neonatos
con diagnostico de retinopatia de la prematuridad en un
periodo de 6 meses (desde agosto de 2023 hasta febrero
de 2024) admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (NICU) del Hospital Karl Heusner Memorial de la
ciudad de Belice.

Se informaron 47 neonatos en riesgo para ROP, que
constituyeron el universo de estudio. Estos incluyeron 23
menores de 1500 gramos de peso al nacer, sobrevivientes
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de mas de 28 dias. Fueron evaluados por Oftalmélogos con
Oftalmoscopio Binocular Indirecto (OBI), el 42 % en forma
tardia (mds de una semana después de lo recomendado).
Se incluyeron ademds, aquellos neonatos con peso mayor a
1500 gramos que nacieron antes de las 32 semanas de edad
gestacional y que presentaron algin factor de riesgo como
el uso de oxigeno suplementario, la ventilacion mecanica,
entre otros factores. Se excluyeron los pacientes fallecidos
antes de las 4 semanas de vida pues el tamizaje oftalmologico
se realiza a esta edad. Las variables seleccionadas fueron
la edad gestacional al parto (en semanas), el peso al nacer
(gramos), grados de retinopatia, factores de riesgo y duracion
del empleo de oxigeno suplementario.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de NICU y el
sistema de registro electronico de Belice (BHIS). Se emplearon
medidas descriptivas para las variables (frecuencias
absolutas y relativas). Los datos obtenidos fueron empleados
exclusivamente para los fines de la investigacion y se mantuvo
todo el tiempo la confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

De los 47 neonatos pesquisados, 17, que representaron el
36,2 %, fueron diagnosticados con algiin grado de ROP.

La tabla 1 muestra la edad gestacional en relacion con la
presencia o no de ROP. En esta se representan los bebés de
menos de 32 semanas y los de 32 semanas y mds. La mayor
cantidad de prematuros con ROP estuvo en los neonatos
menores de 32 semanas, con 14 casos, para un 82,3 %.

Tabla 1. Edad gestacional en relacién con la presencia o no
de retinopatia de la prematuridad. N=47

Edad Gestacional Egg %?* RS (')np %?*
Menos de 32 semanas 14 82,3 8 26,7
Mas de 32 semanas 3 17,7 22 73,3
Total 17 100 30 100

Fuente: Historias clinicas, BHIS
* Frecuencias relativas al total de pacientes en cada grupo (con y
sin ROP).

La tabla 2 representa la relacion entre ROP y el peso al
nacer. Prevalecio el grupo de 1000 a 1500 gramos (47,1 %),
en relacion a los recién nacidos mayores de 1500 gramos
(23,5 %). En los cinco neonatos menores de 1000 gramos se
diagnostico la ROP.

Tabla 2. Peso al nacer en relacion con la presencia o no de
retinopatia de la prematuridad. N=47

Peso en gramos ;82 %* RS (')np %*
Menos de 1000 5 294 - -
1000 - 1500 8 47,1 10 33,3
Mas de 1500 4 235 20 66,7
Total 17 100 30 100

Fuente: Historias clinicas, BHIS
* Frecuencias relativas al total de pacientes en cada grupo (con y
sin ROP).

La tabla 3 muestra otros factores de riesgo relacionados
con la presencia o no de ROP. La displasia broncopulmonar,
diagnosticada en 10 pacientes de los 47 pesquisados, fue el
factor mas asociado a la presencia de ROP, pues de ellos,
6 que representan el 60 %, desarrollo retinopatia. El 40
% de los neonatos que requirieron ventilacion mecanica y
el 35,1 % de aquellos tratados con oxigeno suplementario,
tuvieron posteriormente ROP. La sepsis neonatal y el empleo
de esteroides postnatales fueron factores identificados
en 6 neonatos con ROP y representaron el 30 y 27,2 %,
respectivamente.

Tabla 3. Factores de riesgo y presencia o no de retinopatia de
la prematuridad.

Sin
ROP

Con
ROP

Factores de riesgo  Total %* %*

Displasia

10 6 60 | 4 40
broncopulmonar

Uso de ventilacion 10 4 40 6 60

mecanica
Usodeomgeno 37 13 1351 24 | 64,9
suplementario
Sepsis neonatal 20 | 6 |30 14 70
Uso de esteroides 2 6 272 16 72,8
postnatal

Fuente: Historias clinicas, BHIS
* Frecuencias relativas al total de pacientes en cada grupo (con y

sin ROP).

La figura 1 representa las etapas de la ROP y la duracion del
uso de oxigeno suplementario en semanas. Se aprecia un
incremento en la frecuencia de ROP a medida que se prolonga
el tratamiento con oxigeno suplementario. El mayor nimero
de casos, tanto en etapas iniciales como avanzadas, se
presento en los neonatos que tuvieron mas de 4 semanas con
oxigeno suplementario, con 7 en la retinopatia leve (estadios
1-3) para un 41,2 %y 3 pacientes para un 17,7 % en el caso de
la retinopatia grave (estadios 4-5).
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Figural. Etapas de la ROP en relacion con la duracion de del uso de
oxigeno suplementario.
Fuente: Historias clnicas, BHIS

En la figura 2 se muestran los métodos de oxigenoterapia y
la presencia de ROP. La mayor frecuencia de aparicion de
retinopatia correspondié a aquellos pacientes que utilizaron
el oxigeno de alto flujo (HFNC por sus siglas en inglés),
con 11 neonatos, lo que representa el 64,7 % de todos los
diagnosticados. La proporcion fue mucho menor en aquellos
que se encontraban solamente con canula binasal (3/16) y
algo menor en los sometidos a ventilacion mecanica (3/7).

Con ROP m SinROP

53.3%

64.7%

17.6%
I 233%
17.6%
I 23.3%

. ) Oxigeno dealto  Ventilacion
Canula binasal . .
flujo mecdnica
Con ROP 3 n 3
mSinROP 16 7 7

Figura 2. Métodos de oxigenoterapia en relacién con la presencia
0 no de ROP.
Fuente: Historias clnicas, BHIS

DISCUSION

La incidencia de la ROP estd aumentando a medida que
se incrementa el nimero de neonatos prematuros que
sobreviven hasta la etapa de lactantes. Se ha registrado una
mayor prevalencia en el sudeste asidtico, Latinoamérica y
Africa subsahariana. El grado de prematuridad suele estar
relacionado con la gravedad de las manifestaciones clinicas.
En los lactantes afectados, el desarrollo retiniano normal esta
incompleto en el momento del nacimiento prematuro.”

Varios investigadores han llamado la atencion ante el
incremento significativo de casos diagnosticados de ROP,
hasta el punto de considerar que estamos abocados a una
tercera epidemia. Las dreas mayormente afectadas incluyen

paises del Africa subsahariana y Asia.>"

La interrupcion de la fase angiogénica del desarrollo vascular
retiniano por el nacimiento prematuro conduce a la ROP, que
se presenta en dos fases. La fase 1 se caracteriza por una
etapa temprana de degeneracion microvascular retiniana y
una detencion en la vascularizacion progresiva de la retina
periférica y se asocia con niveles reducidos de VEGF e IGF-1. A
esto le sigue la fase 2, en la que la isquemia retiniana aumenta
los niveles de HIF e induce la transcripcion de factores
angiogénicos (factor de crecimiento endotelial vascular
-VEGF-, eritropoyetina -EPO-) y factor de crecimiento similar
a la insulina -IGF-1-, causando neovascularizacion, que en
casos graves puede conducir al desprendimiento de retina y
la pérdida visual permanente.™

Yu, et al, no encontraron asociacion entre el sexo y la etnia
con un incremento del riesgo de padecer ROP. Sin embargo,”
en un extenso estudio de cohorte realizado en Estados
Unidos," se encontré que entre 2003 y 2019 la incidencia de
ROP se incremento, sobre todo en bebés negros e hispanos,
sobre todo en dreas de bajos recursos y en grupos sociales
marginalizados.

En los Servicios de Neonatologia donde la pesquisa de ROP
se realiza sistematicamente, las guias se basan sobre todo en
la edad gestacional y el peso al nacer.” En Estados Unidos,
los criterios incluyen a neonatos menores de 1500 gramos
de peso con edad gestacional menor o igual a 30 semanas.
Estos criterios varian segun los paises, pero la mayoria de los
estudios reportan de 30 a 35 semanas de edad gestacional, y
peso al nacer entre 1500 y 1700 gramos. Muchos protocolos
agregan a aquellos pacientes con una evolucion clinica
desfavorable o complicaciones perinatales.™" En el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateo se analizaron los prematuros
con edad gestacional menor de 34 semanas y peso menor a
2000 gramos, segun protocolo de pesquisa.'®

Por cada semana menos de edad gestacional, se estima que
el riesgo de ROP se incrementa 1,4 veces. Asimismo, por cada
100 gramos de peso menos al nacer, el riesgo es 1,8 veces
mayor. Ambos factores son reconocidos como predictores
independientes de ROP.” Berrocal AM, et al,” plantean que
aunque la incidencia disminuy6 en su institucion en las
ultimas tres décadas, sigue siendo un importante problema
en bebés extremadamente prematuros (<750 gramos). En
su estudio, la progresion a estadios 4 y 5 disminuy6 con la
pesquisa temprana y el uso de bevacizumab intravitreo.

Ademas del peso al nacer y la edad gestacional, se han
descrito otros factores de riesgo para padecer ROP. En un
estudio realizado en Italia por Dani C, et al,” de 178 neonatos
pesquisados, 67 (38 %) tenian algun grado de ROP entre 1y 3.
Estos autores encontraron el uso de leche materna como un
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factor protector, mientras que las transfusiones sanguineas o
la hemorragia intraventricular, se asociaron a un incremento
del riesgo. Chunyan L, et al, concluyen en un meta-andlisis
realizado, que los recién nacidos pretérmino con hiperglicemia
tienen un riesgo incrementado de ROP.”

Bonafiglia, et al, estudiaron el efecto de procesos inflamatorios
e infecciosos pre y postnatales en el inicio y progresion de la
ROP. En su articulo, concluyen que la exposicion a infecciones
con produccion de mediadores inflamatorios puede contribuir
a un mayor riesgo de ROP en recién nacidos pretérmino.?

En el tero, la saturacion de oxigeno del feto es inferior al 100
%, normalmente entre el 50-70 %. Después del nacimiento
esta aumenta gradualmente hasta alcanzar el 100 %. Si
la saturacion es inferior a la que deberia ser en cualquier
momento durante la atencién neonatal, se puede administrar
oxigeno adicional en concentraciones variables. En los recién
nacidos prematuros, una saturacion del 95 al 100 % puede
dafnar los vasos sanguineos en desarrollo de la retina, lo que
provoca ROP. Por lo tanto, en estos pacientes es esencial
administrar y controlar cuidadosamente inmediatamente
después del nacimiento. El dolor hace que los bebés se
vuelvan inestables y pueda aumentar la necesidad de oxigeno.
Mantener una temperatura normal (36,5-37,2 °C) reduce el
riesgo de ROP grave y otras complicaciones.”

De las Rivas Ramirez, et al,* reportaron en un estudio
realizado en Malaga, Espana, que el 44,7 % de los neonatos
con riesgo de ROP estudiados, presentaban algin grado
de enfermedad. De ellos, el 32,7 % mostré progresion. Los
factores asociados a la progresion en su estudio fueron la
duracion de la oxigenoterapia, la sepsis de inicio tardio y
el peso a los 28 dias de vida. En cuanto a los factores de
riesgo consideramos en nuestro estudio que estos incidieron
directamente en la aparicion de la ROP de estos neonatos. La
displasia broncopulmonar tiene un papel rector relacionado
con la dependencia que tienen estos nifos al uso de la
oxigenoterapia y el tiempo prolongado de ventilacion
mecanica, apoyando la asociacién que representan como
factor de riesgo determinante para la presentacion de ROP.
En el uso de la ventilacion mecanica, la entrada de oxigeno es
alta, a pesar de utilizar presiones normales o bajas, por lo que
el uso prolongado estd relacionado con una alta incidencia de
ROP. Se han reportado los periodos de apnea como uno de
los factores de riesgo para el desarrollo de ROP, en nuestro
estudio no encontramos asociacion con esta entidad.

La exposicion frecuente al oxigeno durante la estabilizacion en
la sala de partos hacen que los recién nacidos prematuros sean
susceptibles al estrés oxidativo. La toxicidad de oxigeno esta
directamente relacionada con la displasia broncopulmonar,
la ROP y la hemorragia intraventricular, por lo que el personal
de salud encargado del cuidado respiratorio del prematuro

debe evitar la hipoxia y limitar la hiperoxia en sala de partos.
En un estudio realizado en una Unidad Neonatal en Bogota,
Colombia, mostraron que en relacion con la variable de tiempo
de exposicion al sistema de oxigenoterapia en hospitalizacion
y el desarrollo de la ROP, y la ventilacién mecanica invasiva
(VMI) fueron el sistema estadisticamente mas significativo.
Los expertos recomiendan que se utilice la VMI solo cuando
es absolutamente necesario y que se minimice su duracion
y la intensidad de la presion utilizada.? Nuestros resultados
coinciden en este aspecto, pues la mayor cantidad de
neonatos con ROP estuvo directamente relacionado con el
tiempo de duracion del uso de oxigeno suplementario.

En escenarios donde la disponibilidad de un oftalmélogo con
experiencia en el diagndstico de ROP no siempre existe, se
han desarrollado recursos tecnoldgicos como el empleo de
la telemedicina y la inteligencia artificial. La infraestructura
requerida para un servicio de telemedicina incluye una camara
retiniana digital infantil de campo amplio, un software de
gestion de imagenes y telemedicina, una nube o servidor de
gestion de datos e imagenes con acceso a Internet y recursos
humanos capacitados.” El papel de la inteligencia artificial
(IA) en la ROP ha recibido mucha atencion recientemente.
Los sistemas de analisis de imagenes automatizados y
de aprendizaje profundo en la ROP tienen el potencial de
mejorar la eficiencia, precision y objetividad del diagndstico
y el monitoreo cuantitativo de la enfermedad y la prediccion
de riesgos.*

A pesar de los beneficios de la fotocoagulacion y la terapia
anti-VEGF durante la fase proliferativa, estas modalidades
de tratamiento tienen limitaciones. Se necesitan nuevos
tratamientos para promover el desarrollo vascular fisioldgico
delaretina, lareparacionvasculareinhibir la vasoproliferacion
mediante la regulacion de los mediadores involucrados en las
vias de sefalizacion de VEGF, IGF-1 0 EPO.%

El protocolo llevado a cabo en este estudio fue la pesquisa
activa a todo neonato menor de 32 semanas y con peso menor
a 1500 gramos, coincidiendo en el caso del peso al nacer con
la mayoria de los paises. Consideramos que es importante
esta evaluacion en todos los nifios que cumplen con los
requisitos, teniendo en cuenta que la ROP se ha convertido
en un problema de salud importante en Belice, aunque en
este momento no existen los recursos humanos y materiales
necesarios para llevar a cabo el tratamiento en el pais.

Teniendo en cuenta que los recién nacidos prematuros
tienen mayor riesgo de desarrollar secuelas en el desarrollo
neuromotor, sensorial, asi como complicaciones visuales como
errores refractivos, ambliopia y estrabismo, la identificacion
temprana y el tratamiento oportuno de prematuros en riesgo
es fundamental para evitar el desarrollo de ceguera. Lo ideal
en el futuro seria prevenir el nacimiento de nifios con extremo
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bajo peso y pretérminos.

CONCLUSIONES

La ROP ocurrié con mayor frecuencia mientras menor edad
gestacional y mas bajo peso al nacer. La presencia de displasia
broncopulmonar y el empleo de oxigeno suplementario,
especialmente con dispositivos de alto flujo, se asociaron a
una mayor frecuencia y severidad de la ROP.

Disminuir la prematuridad y controlar los factores de
riesgo, constituyen las principales medidas preventivas de
la ROP. Mantener el pesquisaje activo de esta enfermedad
en neonatos de riesgo, sobre todo precozmente, permite
identificar y tratar a tiempo a estos pacientes. Actualmente
no se realiza tratamiento de fotocoagulacion o inyeccion
intravitrea en Belice. Teniendo en cuenta la frecuencia de
aparicion de este problema, se hace necesario crear las
condiciones para realizar el tratamiento con cualquiera de
sus métodos en el pais.
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