EDITORIAL

Retinopatia del prematuro: impacto de un programa
de screening multicéntrico de la Fundacién Visiéon y la
cooperacioén internacional
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La retinopatia del prematuro (ROP) ha sido causa de
3 oleadas de epidemias de ceguera. La primera en la
década del 40 al 50 en paises desarrollados. La
identificacion y el control de los factores que
contribuyeron al desarrollo de la retinopatia fue
esencial en la prevencién y la reduccién de la
progresién a formas severas con secuelas sobre la
vision. Factores tales como la mejor calidad de los
cuidados neonatales, mejor equipamiento de las
unidades, neonatdlogos bien entrenados,
implementacién de protocolos basados en evidencia
y mayor acceso a oftalmologos especialistas en ROP,
permitieron la reduccion de los casos de ceguera por
ROPY.

La segunda ola de epidemia de ROP se dio también
en paises desarrollados en la década de los 70 en
coincidencia de la mayor sobrevida de prematuros
extremos”. La retina inmadura de los prematuros es
muy susceptible a insultos que producen una
disrupcion del crecimiento neurovascular de la
retina que conduce a la ROP. La detencion de la
vascularizacion retiniana, desencadena una cascada
de eventos como la hipoxia y proliferacion de los
vasos retinianos que puede conducir al
desprendimiento de la retina con la consecuente
pérdidadelavision”.

Los factores predisponentes de ROP muy bien
conocidos y estudiados son la hiperoxia, bajo nivel
del factor de crecimiento similar a la Insulina (1
IGF1) y el bajo peso para edad gestacional”. Sin
embargo, estudios recientes han identificado
proteinas proinflamatorias en sangre, asociadas a un
riesgo aumentado de ROP en prematuros extremos.
En contrapartida, se han identificado factores de
crecimiento neurotréficos y angiogénicos en la
circulacion sistémica asociado a menor riesgo de
ROP?. Por otro lado existe una variaciéon genética en
la susceptibilidad de los prematuros a ROP grave®.
Los mediadores inflamatorios como laIL 6 e IL 8, en
el liquido amniotico, asi como los procesos
inflamatorios sistémicos y la sepsis en los primeros
dias de vida se han asociado a riesgo aumentado de
ROP en los neonatos prematuros””.

Los pafses poco desarrollados, en Africa, parte de
Asia y Latinoamérica, tienen un elevado indice de
natalidad, y mayor porcentaje de prematuros en
relacién a los paises industrializados. En las tiltimas
décadas han experimentado una expansion de las
unidades neonatales con una calidad de cuidados
suboptimo, pero con un aumento de la sobrevida de
los prematuros. Sin embargo la implementacion de
protocolos de prevencion o programas de screening
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como los de ROP, no se han aplicado como politicas
de estado en todos los paises””. Esto llevo a la
llamada tercera ola cegueras por ROP en la década
de los 90 en Latinoamérica, atribuida a 3 factores
fundamentalmente: mayor porcentaje de
prematuros, cuidados neonatales inadecuados que
han puesto en riesgo de ROP a prematuros de mayor
edad gestacional y peso de nacimiento y la ausencia
de programas de prevencién y deteccion y

tratamiento delaROP y sus secuelas"".

Las lecciones aprendidas sobre ROP demuestran
que la mejor estrategia para lograr la prevencién
primaria, secundaria y terciaria, ademas de un mejor
manejo de la oxigenoterapia y las infecciones, es la
implementacién de programas de screening en
todas las unidades que manejan recién nacidos de
pretérmino"?. La inclusién de la tecnologia aplicada
a los cuidados de la salud especialmente la
telemedicina en los programas de screening de ROP
permitié la exitosa aplicacion del programa en
poblaciones rurales de laindia y otros paises que han
logrado la reduccion de la incidencia y gravedad de
lamisma"’.

En Paraguay la Fundacién Visién junto con la
cooperacion de organismos internacionales, en el
afno 2015 pusieron en marcha el programa de
screening de ROP, en las principales unidades
neonatales de referencia del departamento central.
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