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RESUMEN

La retinopatia del prematuro (ROP), viene abarcando una de las principales causas
de ceguera infantil asociada con la prematuridad por alteracién del desarrollo de la
vascularizacion de la retina inmadura en donde se involucra multiples factores entre
ellos la transfusidbn sanguinea a los recién nacidos prematuros. Objetivo:
Determinar la relacion entre las transfusiones sanguineas y la retinopatia en recién
nacidos prematuros. Metodologia: En este trabajo se utilizO un tipo de
investigacion basica de disefio observacional- Retrospectivo, que se dio a través de
la revision de historias clinicas conformada por la poblacién a estudiar teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusidon, en donde se obtuvieron 109 historias
clinicas de aquellos RN con diagndsticos de retinopatia del prematuro, del Hospital
José Cayetano Heredia en Piura. Resultados: en cuanto al tipo de retinopatia
observamos que la mas frecuentes la etapa 1 en 35.8%, seguid por etapa 2 en el
22% en el caso de la etapa 3 se presenta en el 19.3% y en la etapa 6 en el 3.7%,y
se observa que no existe una relacion entre el tipo de retinopatia de acuerdo a la
etapa con el uso de transfusiones sanguineas.

Conclusiones: La transfusion sanguinea viene a ser uno de los diversos factores
que conllevan a la retinopatia en prematuros, influyendo el peso al nacer como un
factor asociado a esta patologia, y en diversos estudios se obtuvieron un Odds ratio
de 13.5 el cual fue significativo (p <0.01). Recomendaciones: Se debe ampliar mas
la investigacion sobre los posibles factores como es la transfusion sanguinea que
conllevan a la retinopatia del prematuro.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro, Transfusion sanguinea, Factores de

Riesgo en ROP.



ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) has been encompassing one of the main causes
of childhood blindness associated with prematurity due to impaired development of
the vascularization of the immature retina where multiple factors are involved,
including blood transfusion to premature newborns. Objective: To determine the
relationship between blood transfusions and retinopathy in premature newborns.
Methodology: In this work, a type of basic investigation of observational-
Retrospective design was used, which was given through the review of clinical
records made up of the population to be studied taking into account the inclusion
and exclusion criteria, where 109 data were obtained. clinical histories of those NBs
with diagnoses of retinopathy of prematurity, from the José Cayetano Heredia
Hospital in Piura. Results: regarding the type of retinopathy we observed that the
most frequent stage 1 in 35.8%, followed by stage 2 in 22% in the case of stage 3
occursin 19.3% and in stage 6 in 3.7%, and it is observed that there is no relationship
between the type of retinopathy according to the stage with the use of blood
transfusions. Conclusions: Blood transfusion is one of the various factors that lead
to retinopathy in premature infants, influencing birth weight as a factor associated
with this pathology, and in various studies an Odds ratio of 13.5 was obtained, which
was significant ( p < 0.01). Recommendations: Further research should be
expanded on possible factors such as blood transfusion that lead to retinopathy of

prematurity.

Keywords: Retinopathy of prematurity, Blood transfusion, Risk Factors in ROP.
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l. INTRODUCCION

En la ultima década la prematuridad viene siendo un problema de salud con
mayor incidencia en la etapa infantil en nuestro pais, por llegar a ser una causa
de morbi mortalidad entre los recién nacidos. Dentro del todo el mundo hay un
promedio de 15 millones de neonatos prematuros, los que ocurren antes de la
37 semana durante el embarazo siendo un 8 al 10% de estos nacimientos, en
donde muchos de ellos padecen de morbilidades, o discapacidades en la parte
intelectual y de aprendizaje, como problemas auditivos, visuales, tales como es
una de ellas la retinopatia del prematuro. Y en casos mas severos causar la
muerte de estos neonatos con peso inferior de 2.500 gr o con una edad

gestacional < 32 semanas con peso inferior a los 1.500 gr.t

Donde el recién nacido prematuro se caracteriza mayormente por inmadurez del
progreso fisiologico de o6rganos y sistemas, por lo que esto hace que la
supervivencia de estos disminuya causando una patologia como es Retinopatia
del Prematuro o llamado ROP- Retinopathy of Prematurity, siendo la patologia
ocular que se da por un trastorno de la vasculogénesis en la retina, y alterara su
formacién normal y causa la supresion total o parcial de la vision, y debido a esta
inmadurez en la retina que estd expuesta a la disminucién de oxigeno lo que
desencadena una control anormal en la produccion del factor encargado del
crecimiento endotelial vascular; que provocan la disminucion de la
vascularizacion normal. Por ello el ROP es una patologia causal de ceguera y
esta puede ser prevenible en la etapa infantil, a través de tamizajes neonatales,
para detectar precozmente y evitar la progresion de esta enfermedad que

conlleva a la discapacidad en la capacidad visual y llegar hasta la ceguera.?

En la actualidad existe diversos factores investigados que estan asociados con
la retinopatia del prematuro (ROP), entre los cuales tenemos la hipoxemia, déficit
de vitaminas entre ellas A- E, falta de Lactancia materna, Corticoides posnatales,
sepsis a Candida, utilizacion de eritropoyetina, administracion precoz de hierro y
transfusiones sanguineas numerosas.® Estas Ultimas van relacionadas a una
patologia como es el déficit de Hb en el prematuro, siendo el desorden
hematolégico dado mas en neonatos de muy bajo pesoy peso extremadamente
bajo, y sus causas pueden ser debido a factores como eritrocitos con vida media
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reducida, sensibilidad a la oxidacion de estos, intercambio de Hb fetal hacia la
Hb adulta, hemodilucion por aumento excesivo en la masa corporal por el
crecimiento y nivel bajo de eritropoyetina en suero luego del nacimiento el
prematuro tiene el nivel de hemoglobina (Hb) bajo y suele deberse por la
disminucién fisiolégica marcada y precoz a diferencia del recién nacido a término.
Tener en cuenta que en la semana 8 se llega a un pico aproximado de 9.4 g/dL
(8.0- 11.5 g/dL) en RN precoz con peso entre 1500 y 2000 g, por ello se recurre
y opta al tratamiento a través de Transfusion Sanguinea de gldbulos rojos y/o

agentes estimulantes como la eritropoyetina.*

La hemo transfusion actla rapidamente en la rectificaciéon de la anemia en el
prematuro, y sobre todo en pacientes que necesiten restitucion inmediata del
volumen de eritrocitos en inicios de la vida. Hay 38 000 neonatos precoces
aproximadamente que reciben al afio mas de 300 000 hemo transfusiones, las
cuales se realiza basado en los sintomatologia y signos, medicion de hematocrito
y a criterios establecidos. Por lo tanto, la disminucion de la hemoglobina del
recién nacido prematuro, viene siendo una de las situaciones clinicas mas
frecuentes en los servicios de neonatologia, ya que constituyen y son un grupo
de riesgo, en donde es necesaria las transfusiones con mayor frecuencia, y esta
asociada con los RN de bajo peso y < edad gestacional al nacer, por lo que
sera mayor la necesidad de reposicion rapida de hematies, y con la finalidad de
prevenir disminuya la HB, la cual se asocia como posible factor de riesgo que
suele exacerbar la hipoxia de retina y favorece la neovascularizacién anormal, y
esto es una solucion seria evitarla mediante transfusiones sanguineas, aunque
hay estudios que han relacionado que el hematocrito elevado y las transfusiones
seriadas pueden aumentan el estrés oxidativo y son lo tanto son factores de
riesgo de ROP.4

Por lo anterior, la OMS tuvo la iniciativa por el Derecho a la Vision al 2020, junto
a la Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera- IAPB, donde tienen
como finalidad erradicar la ablepsia evitable para todo el mundo para el afo
2020, mediante actividades planificadas, estructuradas y articuladas a nivel de
las distintas regiones y nivel nacional, para lograr metas y propositos especificos
dentro de la salud ocular. Por lo que nos planteamos la interrogante para definir

¢, Cudl es larelacion entre las transfusiones sanguineas y la retinopatia en Recién



Nacidos Prematuros en Hospital Referencial Piura 2022?, Esta investigacion
sera dada debido a que como bien se ha visto que las transfusiones sanguineas
son dadas de manera terapéutica a este grupo vulnerable como son los
prematuros con BPN, MBPN; los cuales se les brinda ademas depdsitos de
hierro total, las cuales produciran un efecto de reacciones quimicas en tejidos y
partes incluyendo la retina, en donde suele generar un dafio neovascular que
ocasiona una retinopatia del prematuro, creando una necesidad de estudiar mas
factores que se relacionen a esta patologia, ya que es responsable de un declive
tanto de la parte biopsicosocial del neonato a futuro, y se asocia a mayores
responsabilidad familiar, econémica, debido a que aumenta los costos de gasto
gue se generen a corto, mediano y largo plazo, debido a tendra una discapacidad
gue socialmente no se suele estar preparado. Asimismo, se va creando la
manera de identificar de manera precoz, oportuna y a la vez eficaz para resolver
el ROP o que sean minimas las secuelas que pueda dejar esta patologia en los
neonatos, por todo lo antes mencionado nos planteamos el siguiente objetivo
principal Determinar la relacion entre las transfusiones sanguineas y la
retinopatia en recién nacidos prematuros en el Hospital Referencial Piura 2022.
Y dentro de otros objetivos planteados tenemos la frecuencia de transfusiones
sanguinea en prematuros con retinopatia, Determinar la frecuencia de
transfusion sanguinea en prematuros con retinopatia, Determinar la frecuencia de

transfusiones sanguineas segun peso al nacer en pacientes con retinopatia



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional Santana Hernandez A. (Espafia 2018), en una
investigacion observacional, descriptivo que tuvo desarrollo en neonatos menos
de 32 semanas y con peso < a 1500 gramos, desarrollado en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil - Canaria 2007 - 2015. Con una
muestra de 683 RN < de 32 semanas y con peso de 1500 gramos, de los cuales
198 equivalente al 29% desarrollaron ROP y otros de forma grave representado
el 9,5% una forma grave. Dentro de los resultados se tiene una mediana en edad
gestacional de 29 semanas, y peso al nacimiento a los 28 dias entre 1115 g y
1490 g. Las variables de asociacion en el estudio fueron la edad gestacional OR
por semana = 0,690 con IC del 95%, el peso al nacimiento OR W= 0,997 con IC
del 95% y la oxigenoterapia a los 28 dias OR = 2,4 e IC del 95%. Por otro lado,
en la investigacibn se encontraron mas factores relacionados como la
administracion de oxigeno suplementario, sepsis, anemia, nutricion parenteral
prolongada, administracion de surfactante pulmonar, hemotransfusiones; estas
vienen siendo relacionada a este deterioro y tienen implicancia en su desarrollo,
por lo tiene gran significancia de estudio para asi contribuya a la reduccion de

casos que se suelen presentar.

Curbelo Quifiones, Luvia; Durdn Menéndez, Raisa (Cuba 2015), en una
investigacion de tipo observacional- descriptivo y retrospectivo, acerca de la
Retinopatia en prematuro; evaluaron los RN menores 35 semanas y peso < a
1700 g, en el periodo 2006 - 2011, Hospital General Universitario "Dr. Enrique
Cabrera Cossio". En donde se estudiaron las causales y/ variantes relacionadas
ala ROP, tal como peso, sexo, raza, terapia usando oxigeno, y el método a usar,
la sepsis, distrés respiratorio, la administracién de esteroides, las
hemotransfusiones, la apneay la hemorragia intraventricular. Para comprobar
la asociacion entre las variables de estudio se uso6 del estadigrafo chi cuadrado,
en donde se obtuvo porcentajes de 20,2 % retinopatia de la muestra total,y 72,2
% de RN hicieron retinopatia < 32 semanas de gestacién; y con un pico maximo
de peso oscilando entre 1.000 y 1.500 kilo/gramos al nacer , y en su gran
mayoria fueron de sexo masculino, y 66.6% fueron los menores de 1 000 g que

presentd esa patologia.



Lopez De Campos Rebeca Yasmin (San Salvador 2015), realiz6é una revision
sistematica descriptiva, retrospectiva en el cual reviso expedientes, con un total
de muestra de 1750 pacientes, atendidos en Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom con intervencion de laser en el periodo 2012- 2013; para
identificar variantes relacionadas al desarrollo de retinopatia del prematuro en
estadios severos. Encontrando un aproximado de 56 ocurrencias de RN
prematuros con retinopatia grado severo en los cuales se utilizo la técnica laser
para su correccion, de los cuales fueron 30 &'y 26 @, dentro de los dos factores
de riesgo resultaron edad gestacional <30 semanas y peso al nacimiento <1300
gr, y ademas otras variables encontradas en esta investigacion fue el 92.7% no
tuvo ganancia de peso segun la edad gestacional con una anemiay 71. % de
estos con hemotransfusion, y con menor porcentaje significativo sepsis temprana
y hosocomial. Donde concluyeron que la anemia y las transfusiones sanguineas
son un factor de riesgo que suele desarrollar esta patologia como es el ROP

severa, ya que fue encontrado en un alto porcentaje 76.9% en el estudio.

Zepeda Romero LC, Padilla Mufioz H (México 2015), realizaron un estudio
acerca de los “Factores de riesgo en la Retinopatia del Prematuro en UCINEX-
Hospital Civil de Guadalajara”- 2011 al 2012, en un andlisis de casos y controles,
con 59 neonatos prematuros en su dia 1 de nacer como grupo de estudio, donde
se agruparon segun las caracteristicas similares para asi determinar los factores
de riesgo sobresalientes en pacientes prematuros con la patologia de analisis
como es la retinopatia en donde se encontré 47% displasia broncopulmonar,
ademas otras patologias con datos estadisticamente significativos se tuvo las
transfusiones de hemoderivados (OR 4.24, IC 0.93-21.92), de este total el 82%
aproximadamente de pacientes quirurgicos y el 52% no requirio cirugia, por otro
lado en cuanto al uso de la eritropoyetina humana se tuvo un 41% vs 9% y
mientras que los que necesitaron Nutricidn parenteral fue una relacion de 76 vs
17%. Determinando un nivel de significativo estadistico una p menor 0.05 en el
estudio. Ademas, identificaron factores que van relacionados con peso al nacer,
edad gestacional, dias de hospitalizacion, uso de eritropoyetina y

hemoderivados.



Chavez Lifidan Brenda (México 2015), en una revisibn Retrospectiva,
descriptiva, de 101 expedientes clinicos para determinar antecedentes
perinatales en los RN <34 semanas y con peso aproximado entre 1750 gramos
nacidos en un periodo 2009 - 2010 ingresados en la UCIN, para el analisis
estadistico las pruebas usadas fueron de maxima verosimilitud y Pearson para
obtener el chi cuadrada y el Odds ratio para la determinacion de variables de las
gue resultaron como factor de riesgo segun estas pruebas fueron: peso al nacer
(P=0.007, Uso de ventilacion mecénica asistida (P= 0.004),), hemotransfusién
sanguinea (P=0.013), edad gestacional (P=0.04). y en comparacion a la variable
edad gestacional al nacer, el grupo < 28 semanas, resultaron 11 (45.83%)
usuarios con retinopatia, por ello concluyeron en que se debe continuar
realizando investigaciones para una deteccion oportuna y encontrar maneras de
preventivas para la retinopatia en gestaciones < 28 semanas por su alto indice

de morbi mortalidad en ese grupo.

De JesUs Zamorano Jiménez Clara Aurora (México 2014), y colaboradores
realizaron una investigacion retrospectiva, de tipo casos y controles en una
poblacién muestral con recién nacidos < 32 semanas de gestacion y peso en el
nacimiento < 1,500 g, con diagnodstico de ROP en la UCIN. Hallando como
resultados 60 expedientes de RN prematuros con diversos grados de
retinopatia, en donde segun el sexo fueron 30 varones y 27 mujeres; en donde
se excluyeron 3 expedientes por tener defectos congénitos y no cumplir con los
criterios segun la investigacion. Ademas, se encontro otros dos factores de
riesgo principalmente asociados a la ROP como son edad gestacional < 28
semanas (p < 0.001; Odds Ratio [OR]: 18.62; IC 95%: 7.36-47.09 y peso al <
1,000 g.



A nivel nacionales Rojas Sedano Justina Luzmila (Huanuco 2018), realizo
una pesquisa de tipo descriptiva- correlacional en una muestra de 81 RN precoz
del Hospital Puente Piedra— Lima, 2013. Empleando una herramienta de
obtencion de datos, para establecer causantes de la Retinopatia de la
Prematuridad en los neonatos, encontrando resultados 29,6% (24 prematuros)
presentaron ROP, y resultados significativos en cuanto a la relacion entre la
retinopatia en prematuro y los factores neonatales como la edad gestacional en
RN pretérmino y peso menor de 1500 gramos al nacer. Otro factor que se
determino fue el uso de surfactante con valor significativo y en cuanto al
tratamiento con hemotransfusion fue un resultado significativo. Y entre otros de
los factores causantes de morbilidad en la etapa precoz del RN se encontré la

patologia como el sindrome dificultad respiratorio y la sepsis neonatal.

Fernandez Sierra Carmen (Lima 2017), realizo una investigacion descriptiva,
de tipo retrospectiva, transversal acerca de “Secuelas en el neurodesarrollo de
RN prematuros con alteracion de peso en nifios de 2 afios, que tuvieron estadia
en la UCI Neonatales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2009-
20147, en la muestra de 190 RN prematuros de extremo y de muy bajo peso que
nacieron, en la UCIN y a la vez acudieron al programa de control y seguimiento.
Donde se valoro la parte psicomotora, retinopatia de los prematuros, hipoacusia
neurosensorial, presencia de paralisis cerebral y sindrome convulsivo. Y se
concluyé resultados de peso al nacimiento de 1.100- + 2140 gramos con tiempo
gestacional de 29 - + 33 semanas, con predominio del sexo masculino con
51,5%. Dentro del 42,6% de los neonatos prematuros muy bajo peso un 25,3%
tuvieron déficit del desarrollo psicomotor; el 13,7% retinopatia; y con un menor
porcentaje hipoacusia neurosensorial. Por otro lado, el 52,2% de neonatos
precoces con peso extremo bajo presentd déficit en el desarrollo psicomotor; y
el 50% presento retinopatia. Y concluyeron que la ROP es una complicacion de
gran implicancia en esta etapa de vida, por sus diversas secuelas que puede

dejar en la etapa infantil.



Ynguil Mufioz Angelica (Lima- Peru, 2013); Ejecuto una investigacion
retrospectivo, en tipo casos y controles, con una muestra de 200 RN entre 2005-
2019, con la finalidad de determinar los riesgo causales en el aumento de
retinopatia en prematuros con alteracion en el peso al nacer donde se encontré
resultados peso < 1000gr OR: 7,6 e IC 95%; tiempo gestacional inferior de 30
semanas OR: 4,54 e IC 95%; presencia de sindrome de distrés respiratorio OR:
6.006 e IC 95%; anemia para hemotransfusion resultados OR: 6.156 con IC 95%
y acidosis metabdlica OR: 2.387 en un IC 95%, en su gran mayoria con un
tiempo gestacional inferior a las 30 semanas, y ademas entre otros factores se
tuvo el sindrome de distrés respiratorio, necesidad de hemotransfusién por
anemia y acidosis metabdlica, como causante para el desarrollo de retinopatia

€en neonatos prematuros

El Recién Nacido Prematuro- AEP lo define como aquel nacimiento antes de
culminar la semana 37 de gestacién, teniendo en cuenta la variable fisioldgica

fijada en 280 dias, mas menos 15 dias de la duracién de la gestacion.

Prematuridad Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definido como
nacimiento antes de completarse las 37 semanas o antes completar los 259 dias
de gestacion, teniendo como punto corte el primer dia del dltimo periodo
menstrual.! ClasificAndose segun semana de gestacion es decir < 28 SDG son
los Extremadamente prematuros los cuales representan el 5.2%-5.3%, de 28 -
31 SDG los Muy prematuros representan el 10.4%, y finalmente 32-36 SDG

Moderadamente prematuros con el 84.3%.

Anemia es la disminucién en la masa de glébulos rojos o en la concentracién de
hemoglobina, por ello la anemia se definida por decrecimiento en uno o ambos
ya sea en el Hematocrito (HCT) que viene a ser el volumen fraccional de una
muestra de sangre total, y este dato es obtenido en porcentaje, y mientras que
la concentracion del pigmento reduccién de masa de GR en la concentracion de
Hb en sangre viene a ser la Hemoglobina (HGB) que es dada en gramos por
100 ml (dL). Teniendo en cuenta que en el nacimiento hasta los 3 meses se
da unaanemiafisiolégica siendo la causa mas comun de anemia en los bebés

pequeinos dados entre las 6- 9 semanas de edad.



Anemia del Prematuro AOP, es la alteracion hematologica con mayor
frecuencia en el recién nacido con peso < 1500 gr o de muy bajo peso y en recién
nacido < 1000 gramos 0 con peso extremadamente bajo, los cuales estan
asociados con la prematuridad y el bajo peso al nacer y a la vez se relaciona por
ser hiporregenerativa, y relacionarse con reticulopenia y los diferentes grados de
hipoplasia eritroide en medula 6sea y eritropoyetina en plasma en niveles bajos.
Donde la causa principal de anemia del prematuro (AOP) es la capacidad
alterada para aumentar la eritropoyetina (EPO) sérica de manera apropiada en
el contexto de anemia y reduccion/ poco oxigeno disponible en los tejidos. Por lo
gue los RNPT nacen con menor HCT y HGB, y estos tienen una vida util ain
mas reducida de sus globulos rojos (RBC), y produccion de eritropoyetina
alterada debido a una funcién hepatica inmadura. Por lo tanto, antes de nacer se
da el déficit de la produccién de glébulos rojos en este grupo de riesgo a
diferencia de los RNAT.

Retinopatia del Prematuro (ROP) es una alteracion retiniana de manera
vasoproliferativa que ocurre en la retina de los neonatos prematuros, esta
enfermedad relacionada al tiempo de nacimiento segun EG y peso al nacer, por
lo que esta patologia puede ser prevenible por aparecer en las primeras
semanas de vida, causando ceguera irreversible siendo una problematica de
salud publica por afectar a este grupo vulnerable.

La ROP tiene dos etapas, la lesion inicial teniendo causales como hipotension,
hipoxia o hiperoxia, y radicales libres, los cuales alteran los vasos sanguineos
en desarrollo y la angiogénesis normal. Tras este acontecimiento de
discontinuidad, los vasos reanudan el crecimiento normal o nuevos vasos crecen
de forma anémala desde la retina hacia el vitreo. El aumento de la permeabilidad
de estos nuevos vasos anormales (neovascularizacion) puede provocar edema
y hemorragia retiniana. El tejido fibrovascular anormal puede desarrollarse junto
con la neovascularizacion y luego contraerse, produciendo traccion en la
retina. En algunos casos graves, esto da como resultado una distorsion o
desprendimiento de retina. Por lo que la mayoria de los casos, el tejido vascular
anormal retrocede con poco efecto residual. Se evaltan 4 caracteristicas como
son la Zona donde describe la ubicacion de la enfermedad en la superficie de la

retina en relacién con el disco, desde la zona central (I) hasta la media luna



exterior (zona Ill), la etapa la cual describe la severidad de la enfermedad méas
leve (linea blanca plana de demarcacion (Etapa 1), a la mas grave
(desprendimiento total de retina- Etapa 5), la extension es representada por una
division de la superficie de la retina en 12 secciones, como las manecillas del
reloj, y por ultimo este presente o ausenten la enfermedad plus indicando la
gravedad de la enfermedad. En la actualidad el tratamiento se inicia cuando el
neonato desarrolla ROP preumbral de nivel de riesgo alto o denominado "ROP

tipo I".

Transfusién Sanguinea/ de glébulos rojos infusién de hemoderivados de la
sangre o sangre total hacia el torrente sanguineo, donde es dado como
tratamiento rapido eficaz para la AOP. Y es una medida temporal y tiene las
desventajas de inhibir alin mas la eritropoyesis y estar asociada con riesgos de
transmision de infecciones, patologia de injerto contra huésped y efectos téxicos
de los anticoagulantes o conservantes, se realiza cuando el nivel de anemia se
vuelve sintomatico o se cree que compromete el suministro adecuado de
oxigeno. Por lo que este proporciona una elevacion inmediata en la
administracion de oxigeno a los tejidos y es una intervencion rapida y eficaz para
tratar la anemia aguda significativa. Las transfusiones de glébulos rojos pueden
reducir la morbilidad asociada con la anemia crénica, como la anemia hemolitica
debido a la incompatibilidad Rh o ABO, y pueden salvar la vida de los recién
nacidos con pérdida de sangre grave. Se ha sugerido que el uso de transfusiones
de globulos rojos frescos en recién nacidos prematuros daria lugar a tasas mas
bajas de disfuncion organica, infeccion nosocomial y duracion de la estancia. Sin
embargo, un ensayo multicéntrico canadiense de lactantes prematuros (peso al
nacer [BW] <1250 g) no demostrd ningun beneficio en el uso de transfusion de
glébulos rojos frescos (almacenados durante siete dias o menos) en
comparacion con las transfusiones con glébulos rojos almacenados segun la

practica estandar del banco de sangre.
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

El presente trabajo su tipo de investigacion basica de disefio observacional-
Retrospectivo porque segun N. esteban (2018) este tipo de trabajos: “esta
interesado por un objetivo crematistico, su motivacion se basa en la curiosidad,
el inmenso gozo de descubrir nuevos conocimientos, como dicen otros, el amor
de la sabiduria por la sabiduria” ya que este trabajo estuvo en la busqueda de
nuevo conocimiento, para que sirva de herramienta para futuras investigaciones
en nuestra regién y a nivel nacional asi como buscar mayor conocimiento en las
variables propuestas en este estudio, es de enfoque cuantitativo porque
representa un conjunto de procesos que se remite a conteos numeéricos, métodos
matematicos y estadisticos con el fin fe probar o no la hip6tesis. El nivel del este
estudio es de tipo correlacional ya que tiene como finalidad conocer la relaciéon
o grado de asociacion no causal que exista entre las dos variables presentadas.
Y es retrospectivo de corte transversal ya que el estudio de las diferentes

variables se dara en un determinado tiempo de duracion de la investigacion.

/01
M r
?
O,
Doénde:
M = Muestra

O1 = Observacion de la variable 1
O2 = Observacion de la variable 2

r = correlacion entre dichas variables
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3.2.

Variables y operacionalizacion

Este trabajo conto con variable dependiente Retinopatia en recién nacidos

prematuros y como variable independiente Transfusion sanguinea

3.3.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Poblacion esta formada por todos los recién nacidos prematuros del servicio de

neonatologia del hospital referencial Hospital José Cayetano Heredia de Piura

Criterios de inclusioén:

RN prematuros de hasta 36 semanas de edad gestacional y/o peso al
nacimiento < 2000 gramos, de ambos sexos, que habian nacido en

Piura

RN con diagnostico de Retinopatia del Prematuro y que recibid

tratamiento por esta patologia en Piura

RN prematuros que recibieron trasfusiones durante su estancia en el

Hospital.

RN prematuros cuyas historias clinicas cuenten con datos completos.

Criterios de exclusion:

.RN prematuros que presentan enfermedades metabdlicas

congénitas.
RN que han requerido de oxigenoterapia.

RN prematuros que presentaban alguna anomalia grave desde el

nacimiento.

3.3.2 Muestra

Para este estudio, el tamafio de la poblacion global N de 109 historias clinicas

de aquellos RN con diagndsticos de retinopatia del prematuro, Por lo cual el

tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula de poblacion finita, dando como

12



resultado grupo de estudio N de 109 historias clinicas del Hospital José Cayetano
Heredia en Piura con seguridad de confiabilidad de 1.96 al 95% y un margen de

error del 5%. Cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.2 Muestreo

El muestreo es no probabilistico, intencional o de conveniencia ya que la muestra

se dio segun los criterios presentados por el investigador
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Tras la identificacion de la poblacién de investigacion se procedié y utilizé la
recoleccion de datos directa a través del analisis directo de historias clinicas, los
instrumentos para la recoleccion de datos y ordenamiento fue registro de datos
en donde se tomaron en cuenta distintos items como filiacion, factores de riesgo
maternos, realizacidon o antecedente de trasfusiones, neonato con retinopatia.
Por lo cual se solicitara permiso al director del Hospital Referencial Piura,

ademas del jefe de area de neonatologia.
3.5. Procedimientos

Para este estudio se solicitdé primero la aprobacion y carta de asesoramiento del
trabajo de investigacion de tesis, después se present6 solicitudes respectivas
con las autoridades pertinentes del Hospital Referencial José Cayetano Heredia
de Piura, dirigida a la unidad de capacitacion y docencia de este hosocomio y
con copia a las areas de ginecoobstetricia y pediatria, obteniendo la aprobacién
de las solicitudes donde se solicitd el ingreso y revision de las historias clinica

con fines de estudio cientifico y con todas las medidas éticas adecuadas.

Con la previa aprobacion por parte del comité de ética del nosocomio se procedio

a la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.

Se acudio al area de archivo central, revision virtual y se obtuvo un listado de
pacientes recién nacidos con el diagndstico y tratamiento en estudio, en donde
se hizo la seleccion de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion de este

trabajo.
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Luego se organizé los datos en el registro de datos, segun sexo, edad,
antecedente de transfusiones y presencia de retinopatia del recién nacido

ademas de factores predisponentes a la prematuridad.

Tras la organizacion de los datos se utilizo unas tablas tetracoricas de Excel para
su manejo a través de datos estadisticos con el uso del aplicativo SSPS,
habiéndose usado la correlacion de Pearson el cual buscaba la correlacion entre

dos variables de estudio.
3.6. Método de analisis de datos

Se utilizo el aplicativo Excel para la recoleccién y organizacion de datos a
través de tablas contingencia para asi contar con la base primaria la cual se
uso en el programa estadistico SSPS versién 26.0 en donde se analiz6 los
datos y obtuvo los resultados los cuales seran mostrados mediante tablas y
graficos en donde se destaco la prueba chi cuadrada de Pearson de las
variables propuestas, se procedi6é a su interpretacion resolviendo el objetivo

principal y durante el proceso los objetivos secundarios
3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se encuentra de acuerdo a las normas técnicas de la bioética,
se ha tratado que en la investigacion se verifique que cada participante este
cumplimiento con los principios éticos en su ejecucion para ello se aplicé los
principios de la declaracion de Helsinki, haciendo acépite en el principio 24 que
hace referencia al deber de proteger la confidencialidad de la informacion

personal de la poblacion a estudiar
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V. RESULTADOS

Tabla 1. TRANSFUSIONES SANGUINEAS SEGUN TIPO DE RETINOPATIA.

Transfusiones Sanguineas
Variables Si No Total p
N % N % N %
Etapa | 14| 128 |25| 22.9 39 35.8
Etapa Il 12| 11.0 |16| 14.6 28 25.7
Ti_po de Etapa lll 8 7.3 13| 11.9 21 19.3 0.47
Retinopatia Etapa IV 4 3.7 9 8.3 13 11.9 '
Etapa V 4 3.7 4 3.7 8 7.3
TOTAL 42| 385 |67 615 |109| 100

Fuente: Elaboracién propia

Para el caso del tipo de retinopatia observamos que la mas frecuentes la etapa

1 en 35.8% siendo seguida por etapa 2 en el 22% en el caso de la etapa 3 se

presenta en el 19.3% en etapa 4 se presenta en el 11.9% en etapa 5 se presenta

enel 7.3% vy la etapa 6 en el 3.7% de todas ellas se observa que no existe una

relacion entre el tipo de retinopatia de acuerdo a la etapa con el uso de

transfusiones sanguineas.
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Tabla 2 TRANSFUSIONES SANGUINEAS SEGUN TIPO DE
PREMATURIDAD.

Transfusiones Sanguineas
VARIABLES Sl NO Total p
N| % | N % N %

Pretérmino Tardio 5| 46 [34]31.2 | 39 | 358

Pretérmino 10! 92 119|174 | 29 | 26.6
moderado

Muy pretérmino 11]10.1 |12]11.0| 23 | 21.1
Pretérmino extremo |16 | 14.7 | 2 1.8 18 | 16.5

TOTAL 42 | 38,5 |67 | 61.5 | 109 | 100
Fuente: Elaboracién propia.

Prematuro 0.01

Con respecto a la tabla 1 se observa la relacion entre las transfusiones
sanguineas y los prematuros evidenciandose que de los que recibieron
transfusiones sanguineas principalmente presentan un valor de pretérmino
extremo en el 14.7% y en el caso de los que no recibieron transfusiones
sanguineas y encontraron prematuros tardios en el 31.2% esta relacion
estadistica esta respaldado por la prueba no paramétrica y el chi cuadrada de

Pearson el cual establece una relaciéon entre ambas variables.
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Tabla 1. TRANSFUSIONES SANGUINEAS SEGUN SEXO Y PESO

Transfusiones Sanguineas
VARIABLES Si No Total p
N % N % N %
Masculino 33| 30.3 |13 11.9 46 42.2
Sexo Femenino 9 8.3 54 49.5 63 57.8 0.00
TOTAL 42| 386 |67| 614 |109 100
Bajopesoal | 5| 46 |aa| 312 |39]| 358 |o0.01
nacer
Muy bajopesoal | o | 57 |17] 156 | 21| 193 |o0.01
Peso nacer
Extremadamente
bajo peso al 33| 30.3 |16 14.7 49 45.0 0.01
nacer
TOTAL 42| 386 |67| 615 109 | 100.0
Fuente: Elaboracién propia

Para el caso del sexo observamos qué los recién nacidos masculinos

presentaron mayores transfusiones sanguineas en el 30.3% y en el caso de las

mujeres recibieron solamente en el 8.3% para el caso de los que no recibieron

transfusiones mayoritariamente son mujeres en el 49.5% y varones en el 11.9%

existe una relacién estadistica entre el sexo y las transfusiones sanguineas por

otro lado con respecto al peso de los que recibieron transfusiones sanguineas

presentan un peso extremadamente bajo a nacer en el 30.3% siendo seguido

por el bajo peso al nacer en el 4.6% en el caso de los recién nacidos que no

recibieron transfusiones la mayor parte presenta un bajo peso al nacer en el

31.2% y un peso extremadamente bajo en el 14.7% ambas variables estan

relacionadas entre si.
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V. DISCUSION

De una investigacion realizada en Huanuco en el afio 2018 por rojas sedano en
el hospital de puente piedra Lima se evalla en este caso de riesgo asociado a
retinopatia de la prematuridad estableciéndose que el 29.6% presentaron este
diagndéstico sin embargo al contrastar en este caso todos los casos de manera
retrospectiva ese llegado 100% sin embargo con respecto al peso observamos
que a menor peso del prematuro existe mayor riesgo de retinopatia diabética la
cual es coincidente con nuestra investigacion teniendo en cuenta que los
pacientes que presentan extremado peso al nacer se encuentran el 45% y estan
asociados a retinopatia y a mayor exposicion a las transfusiones sanguineas por

lo cual ambas investigaciones son coincidentes entre si.

Para el caso de Fernandez Sierra en una investigacion desarrollada en el
hospital del seguro social en el afio 2017 en Lima se observa una evaluacion de
190 prematuros de los cuales en este caso se presenta un promedio de 29
semanas siendo mas frecuente en el sexo masculino lo cuéles son coincidentes
con nuestra investigacion teniendo en cuenta que los resultados establecen que
los sexos masculino sufren mayor retinopatia diabética asociadas a todas
funciones sanguineas en el 30.3% siendo significativo al andlisis estadistico por
otro lado con respecto a la semana gestacional es observamos en los pacientes
gue son de términos extremos presentan el 16.5% del total de pacientes y los
muy pretérminos estan el 21% por lo cual en este extremo diferia con los

resultados realizados en el trabajo de Lima.

Ingrid Mufioz en una investigacion desarrollada en Lima en el afio 2013 establece
en un trabajo retrospectivo sobre el grupo muestral amplio de 200 pacientes
recién nacidos dénde se presenta en este caso los factores de riesgo para
retinopatia del prematuro estableciéndose que el peso por debajo de los 1000
gramos presenta un riesgo elevado de 7 veces mas de presentar retinopatia asi
como edad gestacional es menores a 30 por tanto estos datos son importantes
para establecer la relacion entre si con respecto a las transfusiones también
existe un riesgo de 6. Veces mas riesgo de presentar en este caso mayor caso
de retinopatia por lo cual ambas investigaciones son concurrentes entre si

teniendo en cuenta que lo de los pacientes que sufrieron transfusiones
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sanguineas se observa principalmente en los casos donde es extremadamente
bajo el peso al nacer con 30.3% de la muestra sino significativa para el analisis

estadistico.

El caso de Santa Ana en una investigacion desarrollada a nivel de Espafa en el
afio 2018 evaluaron en este caso a través de un estudio descriptivo a paciente
menor de 32 semanas de gestacion en un instituto materno de las Islas Canarias
en donde observaron que el 29% de los prematuros hace retinopatia del
prematuro en ese sentido este valor es inferior a lo encontrado por los
investigacion en donde la retinopatia se establece en el 100% del grupo muestral
debido a que asi se disefi6 Los criterios de inclusion y exclusion en el trabajo
retrospectivo asimismo se observa que el peso no sé por debajo de los 1000 g
presenta un riesgo significativo al igual en este caso que el uso de oxigenoterapia
sin embargo con respecto a estas Ultimas variables no fueron tomados en cuenta
debido a que se aboco al estudiarla transfusiones sanguineas con el tipo de
retinopatia del prematuro por la cual en este caso ambos investigaciones

entregan en divergencias metodoldgicas.

Para el caso, de Quifiones y colaboradores en una investigacién cubana de
analisis retrospectivo de retinopatia en prematuros que se valoran al hospital
Universitario de Cuba establece que el sexo la oxigenoterapia el distrés
respiratorio la transfusién sanguinea son factores de riesgo que deben ser
tenidos en cuenta por lo cual en este caso se relaciona la investigacion al evaluar
que el caso de las transfusiones sanguineas presenta un correlato entre el tipo

de retinopatia del prematuro.

Lépez en una investigacion ubicada en Centroamérica en el afio 2015 realizo
una evaluacion retrospectiva donde establecio que los factores asociados estan
relacionados al sexo masculino al igual que la investigacibn dudas observa
mayor tendencia de retinopatia del prematuro, asi como el bajo peso al nacer y

la edad gestacional todo lo cual es concordante con la investigacion presentada.

El caso de Cepeda Romero en una investigacion realizada a nivel en México
sobre los factores de riesgo de retinopatia del prematuro en el hospital de

Guadalajara se observa en este caso que los factores ruido principales estan
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asociados a las profesiones sanguineas en con un riesgo de 4.24 veces mas
riesgo de presentar la si bien es cierto las transfusiones sanguineas son un factor
importante asociado decorar las estadisticas no paramétricas hay que entender
que existe diferencias metodologicas ya que no se ha evaluado en este caso los
riesgos relativos a los riesgos a sus factores por tanto existen discrepancias
metodoldgicas entre ambas investigaciones aunque no hay que descartar que

existe una relacion no paramétrica entre ambas variables.

Para el caso de Chavez en una investigacion realizada en México en el afio 2012
se establece a través de una revision retrospectiva de 101 pacientes donde los
factores de riesgo como el peso y la edad gestacional por debajo 34 representara
un factor de riesgo importante al igual que las transfusiones sanguineas por tanto

ambas investigaciones son concordantes entre si.

Zamorano Jiménez en una investigacion realizada en México en el afio 2012 se
establecio en ese caso el diagndéstico de retinopatia del prematuro en la unidad
de cuidados intensivos neonatales donde los productos que son zonales varones
presentaron mayor riesgo, asi como la utilizacién de transfusiones todo lo cual
es concordante con nuestra investigacion al tener en cuenta que los productos
estacionales varones y que tienen mayor transfusién presenta una asociacion

estadistica significativa.
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VI. CONCLUSIONES

No existe una relacion estadistica entre las transfusiones sanguineas y la
retinopatia en recién nacidos prematuros que se atendieron a nivel del hospital
José Cayetano Heredia — Piura asimismo se observa que la edad gestacional al

momento de nacer son principalmente pretérminos tardios en el 35.8%.

La proporcion de transfusiones sanguineas que se dieron en pacientes
prematuros pretérmino con un 38.5% siendo menor a su contraparte de

prematuros que no recibieron transfusiones sanguineas con un 61.5%.

El peso de los recién nacidos que presentaron retinopatia se encuentra en 45%

de los cuales recibieron transfusiones sanguineas en el 30.3%.

La frecuencia de transfusiones sanguineas con el diagnostico retinopatia se
observa en los prematuros extremos en el 30.3%, en pacientes con muy bajo

peso al nacer con 3.7y bajo peso al nacer con 4.6%.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda mayor investigacion y seguimiento de estos pacientes para
determinar su capacidad visual a futuro y otros problemas oftalmolégicos que

puedan derivar de la retinopatia

Mantener la vigilancia epidemiologica en relacion a la retinopatia en el recién

nacido por parte del servicio de oftalmologia y de los especialistas.

Capacitacion al personal de salud del area de neonatologia para manejo y uso

adecuado de paquetes globulares.
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ANEXOS
ANEXO | :

RELACION ENTRE LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS Y LA
RETINOPATIA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS HOSPITAL JOSE

CAYETANO HEREDIA - PIURA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.  DATOS GENERALES:

1.1. Numero de Historia Clinica:

1.2. Edad gestacional (Método Capurro):

1.3. Peso al nacer:

.  DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Retinopatia del prematuro: Si()
[Il.  DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Antecedente de transfusion sanguinea: Si ()

No ()

No ()



ANEXO Il

Variable Independiente: Transfusion sanguinea

Variable Dependiente: Retinopatia en recién nacidos prematuros

NOMBRE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE
DE CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLES
Transfusion Infusibn de componentes | Infusion de componentes de la
sanguinea de la sangre o sangre total | sangre o sangre total en el
en el torrente sanguineo, | torrente sanguineo, donde es
donde es dado como |dado como tratamiento rapido Si Cuantitativa
tratamiento rapido eficaz | eficaz para la AOP. Informacién No nominal
para la AOP. registrada en historia clinica
materna y neonatal al momento
de la recoleccién de datos.
Prematuros Nacimiento que ocurre | Nacimiento que ocurre antes de |o Pretérmino Tardio
antes de completarse las | completarse las 37 semanas o o Pretérmino
37 semanas o antes de | antes de 259 dias de gestacion, moderado
259 dias de gestacion, | desde el primer dia del ultimo Muy pre-termino Si Cuantitativa
desde el primer dia del | periodo menstrual. Registrados o Pretérmino No continua
altimo periodo menstrual en la historia clinica neonatal al extremo
momento de la recoleccion de
datos
Retinopatia Enfermedad ocular que se | Enfermedad ocular que se da por | o Etapal
Prematuro da por una alteracion de la | una alteracion de la| o Etapall . o
. . . . . Si Cuantitativa
vasculogénesis de la | vasculogénesis de la retina, y| o Etapalll .
. No nominal
retina, y alterara su | alterara su desarrollo normal y| o EtapalV
desarrollo normal y causa | causa la pérdida total o parcial de | o EtapaV




la pérdida total o parcial de
la visién, y debido a esta
inmadurez vascular de la
retina

la vision, y debido a esta
inmadurez vascular de la retina.
Registrada por especialista en la
historia clinica al momento de la
recoleccion de datos

o Etapa VI

Sexo Caracteristica fenotipica Caracteristica fenotipica que
gue caracteriza Nifio/Nifia | caracteriza Nifio/Nifia y que se Femenino Cuantitativa
y que se evidencie segun | evidencie segun DNI Masculino nominal
DNI
Peso Peso del paciente Peso del paciente expresado en Bajo peso al
expresado en gramos gramos. Registrado en historia nacer
clinica neonatal. Muy bajo peso al S Cuantitativa
nacer .
No nominal

Extremadamente
bajo peso al
nacer
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Este Comité de Investigacidn se reunié para evaluar lo solicitado se APROBO y se declaré
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ANEXO VII. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafio de la muestra se aplicé la siguiente formula de
poblacion finita:

AT E T &
i’ ua}' o

AN -1)+ Ik pg

i

Dénde:

N= 150 total de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Retinopatia del
prematuro

Z=1.96 al 95% de nivel de confiabilidad
D= 5% valore de error de precision
P= 0.5 probabilidad favorable a la caracteristica en estudio

Q= 0.5 probabilidad desfavorable ala caracteristicas en estudio

Obteniendo:

n= 109 historias clinicas con seguridad de confiabilidad de 1.96 al 95%
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