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RESUMEN

Introduccion: La retinopatia del prematuro es una enfermedad ocular provocada por una
alteracion en la vasculogénesis de la retina, que lleva a la pérdida parcial o total de la vision.
Objetivo: Presentar el primer caso, en la provincia de Santa Clara, de retinopatia de la
prematuridad agresiva posterior y el tratamiento realizado.

Presentacion del caso: Nifia prematura con més de 5 factores de riesgo al nacer que presento
retinopatia de la prematuridad agresiva posterior y se le realizo tratamiento con bevacizumab
intravitreo.

Conclusiones: La evolucion de la nifia en un periodo de un 1 afio resulto satisfactoria con regresion
total de la enfermedad. El tratamiento establecido constituye un método alternativo con buenos

resultados en algunas condiciones especificas como la retinopatia del prematuro agresiva posterior.
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bevacizumab; ranibizumab; recién nacido prematuro.

ABSTRACT

Introduction: Retinopathy of prematurity is an ocular disease caused by an alteration in retinal
vasculogenesis, leading to partial or total loss of sight.

Objective: To present the first case, in the province of Santa Clara, of aggressive posterior
retinopathy of prematurity and the treatment performed.

Case presentation: Premature girl with more than 5 risk factors at birth who presented aggressive
posterior retinopathy of prematurity and was treated with intravitreal bevacizumab.

Conclusions: The evolution of the girl in a period of 1 year was satisfactory with total regression
of the disease. The established treatment constitutes an alternative method with good results in
some specific conditions such as aggressive posterior retinopathy of prematurity.

Keywords: retinopathy of prematurity; retrolental fibroplasia; anti-VEGF agents; bevacizumab;

ranibizumab; premature newborn.
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Introduccion

La retinopatia del prematuro (ROP) continda siendo la principal causa de ceguera infantil que
afecta principalmente a los bebés prematuros.?) Los factores de riesgo que se relacionan con esta
enfermedad son numerosos; sin embargo, el peso al nacer y la edad gestacional presentan una
asociacion mas fuerte que otros factores,:2345)

La Organizacion Panamericana de la Salud® describe la clasificacion de la enfermedad por
ubicacion de retina 0 zona de afectacion, gravedad o estadio de la enfermedad, extension de la
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enfermedad en horas de reloj, y la presencia o no de enfermedad plus. También se describe la
retinopatia del prematuro agresiva posterior (AP-ROP) como una forma severa, poco frecuente de
localizacion posterior.®7® Las complicaciones posteriores pueden ser glaucoma, catarata, miopia
y Ceguera; esta dltima resulta la mas grave.(®78)

En épocas anteriores se denominaba enfermedad de Rush. Aparece en zona I, aunque también se
describe en zona Il posterior. Los vasos del polo posterior muestran una marcada dilatacion y
tortuosidad en los cuatro cuadrantes en forma desproporcionada.

Los agentes antivasculares del factor de crecimiento endotelial (anti-VEGF) bevacizumab
(Avastin®) y ranibizumab (Lucentis®), administrados como inyeccion intravitrea, constituyen un
método alternativo en algunas condiciones especificas como la AP-ROP. Son nuevas opciones en
la busqueda de tratamiento con mayores resultados estructurales y funcionales que tienen la
posibilidad de tratar prematuros con complicaciones sistémicas severas.®!%!D

En este trabajo se informa de un caso con AP-ROP en zona | con mas de cinco factores de riesgo.
El objetivo de este trabajo fue presentar el primer caso, en la provincia de Santa Clara, de

retinopatia de la prematuridad agresiva posterior y el tratamiento realizado.

Presentacion del caso

Se trat6 de una nifia nacida el 30 de marzo de 2021 de 30,5 semanas de gestacién, con 1100 g de
peso, de piel blanca. La madre presentd en el embarazo hematoma retroplacentario e hipertension
arterial por lo que se realizo parto por cesérea. El puntaje del Apgar al nacer fue de 2/4-10. El bebé
requirid oxigeno en ventilacion mecanica, entubacion y catéter por dos meses. Presentd, ademas,
otras complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio (SDR) y tres dosis de surfactante;
ductus arterial permeable (DAP), sepsis urinaria a Acinetobacter por lo que recibid
antibioticoterapia y cuatro transfusiones de sangre para tratar su anemia.

Como parte de la evaluacion establecida en el Programa Nacional de Retinopatia del Prematuro,
se realizd la primera evaluacion oftalmologica a las 34 semanas de edad gestacional el dia 22 de

abril de 2021 y result6 con retina inmadura. Se reevalu6 a las 36 semanas de edad gestacional (6
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de mayo de 2021) y no se detecto estadio de ROP, solo de nuevo, retina inmadura. Se reconsultd
el 28 de mayo de 2021 y se observoé en ambos ojos, a la oftalmoscopia indirecta, marcada
tortuosidad de vasos en zona I, hemorragia en los cuatro cuadrantes, y no presencia de linea
demarcatoria de ROP. Se diagnostico enfermedad AP-ROP, y se decidi6 tratamiento con
bevacizumab (Avastin®) intravitreo con dosis de 0,625 mg en ambos ojos. Se realizd el
tratamiento el dia 1 de junio de 2021 en la sala de neonatologia del Hospital Materno “Mariana
Grajales™, previo consentimiento informado firmado por los padres y con todas las medidas

adoptadas en el protocolo para este proceder (fig. 1).

Fig. 1 - Imagen de fondo de ojo en ambos 0jos. Se aprecia crecimiento de los vasos en zona 1,

neovascularizacion y tortuosidad vascular.

Se realizd seguimiento el dia después, Sin encontrar alteraciones en el examen ocular y se continuo
tratamiento con colirio de ciprofloxacina 0,3 % por una semana. Se procedié a evaluarla
nuevamente y se halld regresion de las alteraciones del fondo de 0jo, se siguio a los 15 dias, al mes
y mensualmente hasta los 6 meses. Se encontraba regresién de las alteraciones vasculares y un
fondo de ojo de aspecto normal hasta el afio de edad.

Se le realiz6 examen el 3 de julio 2021 y se encontro a la posicion primaria de la mirada (PPM) y
al cover test ortotropia, medios transparente y fondo de ojo de aspecto normal con vascularizacion

hasta la periferia, retina aplicada, esquiascopia que inform¢ resultado en ojo derecho —5.00 esférico
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y 0jo izquierdo —2.00 esférico. Se indico la correccidn Optica y se remitié a consulta de baja vision

para rehabilitacion. La nifia sigue objetos, sonrie y reconoce a las personas (fig. 2).

- I

Fig. 2 - Ortotropia en posicion primaria de la mirada.

Discusion
La ROP continta siendo la principal causa de ceguera infantil que afecta principalmente a los bebés
prematuros y de bajo peso al nacer.®+? La prevencion del parto pretérmino es la estrategia més
efectiva para reducir su incidencia.*? La identificacion y el tratamiento oportunos resultan
esenciales para prevenir la pérdida innecesaria de la vision causada por ROP.
Los factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de la enfermedad resultan numerosos;
sin embargo, el peso al nacer y la edad gestacional muestran una asociacion mas fuerte. Entre otros
factores implicados se identifican: la administracion de oxigeno suplementario, la sepsis, la
anemia, la nutricion parenteral prolongada, la administracion de surfactante pulmonar, las
transfusiones sanguineas, la administracion de esteroides, la ventilacién mecénicay la hemorragia
intraventricular, 2345
El caso de la nifia presentada en este articulo, mostraba varios factores de riesgo, lo que indico la
condicion multifactorial de esta enfermedad. EI Programa Nacional de ROP pesquisa a los nifios
prematuros con estas complicaciones sobreafiadidas al nacer por su importancia y para evitar la
ceguera por esta afeccion.®?
Los cambios vasculares que se producen en la enfermedad progresan répidamente. Los
cortocircuitos se forman de vaso a vaso en el espesor de la retina y no solo en la unién de la retina
vascular y la avascular. Frecuentemente, la evolucion pasa del estadio 1 al 3 sin llegarse a ver el
cordon tipico del estadio. Muchas veces resulta dificil distinguir entre arterias y vénulas, dada la

significativa dilatacion y tortuosidad de ambos tipos de vasos, y pueden presentarse hemorragias
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en la union de ambas retinas o como una trama plana de neovascularizacion en la unién entre la
retina vascularizada y la avascular, dificil de identificar por un observador poco experimentado.
Esta trama se extiende tipicamente en forma circular y por lo general se acompafia de un vaso
circunferencial. La realizacion de la oftalmoscopia con una lente de 20 D puede facilitar la
identificacion de esta zona de neovascularizacion.’%?)

Muchos autores plantean que la fotocoagulacion con laser de la retina avascular constituye el
estandar de oro en el tratamiento de la ROP;124678) sin embargo, los agentes anti-VEGF
bevacizumab (Avastin®), ranibizumab (Lucentis®), administrados como inyeccion intravitrea,
componen un método alternativo en algunas condiciones especificas como la AP-ROP. Estos
farmacos se consideran ejemplos de nuevas opciones en la busqueda de un tratamiento con
mayores resultados estructurales y funcionales. Ademas, tienen la posibilidad de tratar prematuros
con complicaciones sistémicas severas porque evitan la administracion de anestesia general o la
sedacion necesaria para el tratamiento con laser en los casos de ROP que presentan hemorragias
retinales o vitreas, o rigidez pupilar; elementos que impiden la aplicacion de terapia con
laser.®-10:1D

Después de realizado el andlisis de las caracteristicas de esta afeccion oftalmoldgica pediatrica y
los antecedentes de esta nifia, se llego al diagnostico de tratarse de una nifia prematura con varios
factores de riesgo peri- y posnatales que desarroll6 una retinopatia de la prematuridad AP-ROP, a
la que se le realizd tratamiento con bevacizumab. Esto constituye el primer reporte de este proceder
en el tratamiento de la ROP en la provincia de Villa Clara.

Se concluye que la evolucion de la nifia en un periodo de 1 afio result6 satisfactoria, con regresion

total de la enfermedad.
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