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RELACION ENTRE EL NIVEL DE LUMINOSIDAD EN UNA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL Y LA
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
LIMA PERU-2018

Augusto Bernadino Chafloque Cervantes 2, Evelyn Margot Aspajo Tejada ®.
RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre luminosidad ambiente y retinopatia de la prematuridad en recién nacidos de muy bajo peso
al nacer. Metodologia: el presente estudio es prospectivo, experimental, longitudinal de tipo cohorte que comprende a todos los
prematuros de muy bajo peso al nacer, nacidos en el afio 2018. Se formaron dos grupos de estudio, uno expuesto a la luz natural
del ambiente y otro grupo no expuesto a los que se les cubrié los ojos con antifaz de tela negra. Ambos grupos fueron homogéneos
segun edad, sexo y peso. Los datos fueron analizados con pruebas Chi-cuadrado y Mantel-Haenzsel con nivel de confianza del 95%.
Resultados: EI 57.6% de los pacientes expuestos y un 24.4% de los pacientes no expuestos desarrollo retinopatia de la prematuridad
sin mostrar diferencia significativa en su incidencia. Sin embargo, cuando se analiz6 el grado o severidad de la ROP si se encontré
significancia estadistica. Conclusién: La luz no es un factor de riesgo para desarrollar retinopatia de la prematuridad; sin embargo,
la luz ambiental si se relaciona con la presencia de una severidad mayor de la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Retinopatia de la prematuridad; Oclusion ocular; Luz (Fuente: DeCS BIREME).

RELATIONSHIP BETWEEN THE LUMINOSITY LEVEL IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT AND RETINOPATHY OF PREMATURITY
LIMA PERU-2018

ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the brightness level in a neonatal intensive care unit and retinopathy of
prematurity (ROP) in very low birth weight new born babies. Materials and methods: A experimental, longitudinal cohort was
performed. It comparise the whole very low birh weight preterm new born babies, born in 2018. Randomly two study groups
were formed, one exposed to ambient light and the second not exposed to the light by coverng their eyes with a black mask.
Both groups were homogeneus according to age, gender and weight and their fundus was examinated weekly during 5 weeks.
The data was analized with Chi square test and Mantel — Haenzsel test with a level of confidence of 95%. Results: 57.6% of
the exposed patients and 24.4% of the no exposed patients developed retinopaty of prematurity, no significative diference was
found. Unlike the severity of ROP wich showed statistical significance related to the ocular oclussion. Conclusions: the light

ARTICULO ORIGINAL

is not a risk factor to develop ROP, however it is asociatted to a higer severity of this disease.
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INTRODUCCION

La Retinopatia de la Prematuridad (ROP) es vitreo-
retinopatia vaso-proliferativa una patologia de etiologia
desconocida que acontece en recién nacidos prematuros',
se ha demostrado que la raza negra presenta una menor
incidencia, a diferencia de la raza oriental con una mayor
tendencia 2.

Apesar de los adelantos que se realizan en el tratamiento,
La ROP causa pérdida de visién en muchos lactantes
prematuros?® la exposicion de la retina a la luz del ambiente
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después del nacimiento de un prematuro, ha sido una
hipétesis natural, ya que el Utero es un ambiente oscuro*.
La incidencia es mayor mientras menor es el peso de
nacimiento y la edad gestacional del recién nacido 5 ©.

Se ha reportado una relacion inversamente proporcional
entre el peso al nacer y la incidencia de ROP, donde
en nacimientos <1,500gr., la incidencia de ROP oscila
entre 24%-50%; alcanzando hasta 90% en los neonatos
con pesos <750gr. 7; esto aunado al incremento en la
sobrevida de recién nacidos de extremo bajo peso al
nacer en los ultimos afios, resultado en un aumento en
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el numero casos de ROP como efecto colateral* 8, lo que
nos lleva a la necesidad de identificar potenciales factores
riesgo para la toma de medidas preventivas®.

En nuestra revision bibliografica se encontraron
discrepancias de resultados, donde estudios recientes
han encontrado asociacién entre la exposicion a la luz
y la incidencia de ROP '°, mientras que otros estudios no
encuentran relacién mencionando que la luminosidad se
comporta como un factor independiente en el curso de
ésta disfuncién vascular .

En el nuestro medio no se han realizado estudios al
respecto, por lo que siendo el objetivo principal del estudio
determinar la relacion entre la luz ambiental y la incidencia
de ROP en recién nacidos de MBPN, se busca contribuir
con evidencia epidemioldgica nacional para considerar
la toma de medidas preventivas en el area de cuidados
intensivos neonatales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental con ciego simple,
prospectivo, longitudinal de tipo cohorte. Aleatoriamente
se asignaron a 104 recién nacido de muy bajo peso
al nacer la oclusién ocular (grupo estudio) y a 97 recién
nacidos de muy bajo peso al nacer no (grupo control).
Se realizd seguimiento de fondo de ojo semanal a partir
de la semana 32 de edad gestacional, hasta la semana
36, haciendo un total de 5 examenes por cada paciente.
Se identificaron los candidatos para el estudio del area
de Cuidado Intensivos Neonatales A (UCIN- A) y Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales B (UCIN- B). Se
selecciond el grupo de estudio por medio de incubadoras
asignadas al azar y se procedié a la oclusion ocular de
los pacientes seleccionados al azar previo consentimiento
informado 24 horas después del nacimiento con un antifaz
de tela negra.

El procedimiento de oclusién consistié en colocar un antifaz
detelanegra, las 24 horas del dia de 3 a4 semanas o hasta
llegar a la semana 32 de gestacion retirandoles el antifaz
Unicamente durante la hora del examen de fordo e ojo. El
examen de fondo se realiz6 en la sala de UCI neonatal por
un unico examinador quién en todos los casos no conocia
la filiacion de cada prematuro examinado. El diagndstico
del estado del fondo de ojo se hizo con oftalmoscopio
binocular indirecto y una lupa de 20 dioptrias positivas.
Previamente se dilaté la pupila con gotas tropicamida
al 0,5 % vy fenilefrina al 2,5 % mezcladas en partes
iguales (1:1) siendo la dosis de 1 gota cada 15 minutos
en cada ojo por 3 veces. Ambos grupo mantuvieron en
todo momento condiciones similares (luz, temperatura,
humedad, personal, enfermeria especializada, tiempo
de luz — oscuridad, alimentaciéon, cambio de pafales)
diferenciandose solo en la oclusién ocular. Los datos
obtenidos se fueron registrando en una hoja de registro
de historias clinicas adjunto al consentimiento informado,
una ficha de cribaje semanal oftalmolégico y una hoja
CLAP (Consejo Latino Americano Perinatologia). Cada
evaluacion oftalmolégica fue acompafada por la medida

de la luz ambiental mediante un Luxémetro la cual se
realizaba antes del examen por la mafana y después del
examen por la tarde.

Para el analisis estadistico se utilizé los test Chi-cuadrado
y Mantel-Haenszel (significancia estadistica con un 95% de
confianza), con la ayuda del programa estadistico fue el
SPSS version 20.

RESULTADOS

Durante la investigacion la luz ambiental y luminaria fue
de 1,200 + 100 lux en promedio tanto en primer semestre
como en segundo semestre del afio.

El analisis bivariado, nos muestra que no existe relacion
entre sexo y exposicion a laluz, puesto que (p=0.295), nos
indica que se tiene porcentajes similares de ocurrencia en
el sexo masculino entre aquellos recién nacidos ocluidos
(54.8%) y no ocluidos (47.4%), de igual manera con
el sexo femenino. Igualmente para el peso del recién
nacido y exposicion a la luz (p=0.642), es decir, se tiene
porcentajes similares de ocurrencia en el grupo de peso
[600-749] entre aquellos recién nacidos ocluidos (8.7%)
y no ocluidos (7.2%); peso [750-999] entre aquellos
recién nacidos ocluidos (31.7%) y no ocluidos (39.2%);
peso [1000-1249] entre aquellos recién nacidos ocluidos
(41.3%) y no ocluidos (34.0%) y peso [1250-1300] entre
aquellos recién nacidos ocluidos (18.3%) y no ocluidos
(19.6%). Sin embargo, existe cierta relacion entre edad
gestacional y exposicion a la luz (p=0.045). (Tabla 1)

El analisis inferencial determino que con un nivel de
confianza del 95% se puede concluir que la exposicion a
la luz ambiental no se relaciona con la presencia de algun
grado de ROP | o Il (p=0.282), es decir, el porcentaje
de ROP | o Il que fueron expuestos a la luz (57.6%) es
similar a los que tuvieron diagndstico de fondo de ojo
normal (49.3%). (Tabla 2)

Encontramos que la mayor frecuencia relativa de
exposicion a la luz la tienen los de ROP severo 72%,
comparado con ROP leve 47.7% vy fondo de ojo normal
49.3%. Esto nos plantea averiguar la relacion con los
casos que llegaron a ser de retinopatia severa (grado
II). Comparando los casos de retinopatia severa con
aquellos de fondo de ojo normal, asi podemos concluir
con un nivel de confianza del 95% que la exposicién a la
luz ambiental se relaciona con la presencia grado de ROP
Il (p=0.036), es decir, los que fueron expuestos a la luz es
mayor el porcentaje de retinopatia severa (72.0%) a los
que llegaron a tener diagnéstico de fondo de ojo normal
(49.3%).

En la Tabla N°1 la edad gestacional se relacionaba con
la variable exposicién a la luz, lo cual podria influenciar
como variable interviniente en el analisis bivariado entre
exposicion a la luz y presencia de ROP grado 2, para ello
analizamos con la prueba de Mantel-Haenszel (p=0.091)
para verificar la influencia de la edad gestacional con la
que se comprueba que para cualquier grupo de edad
gestacional no es significativo (EG=20-26, p=0.067;
EG=27-29, p=0.908; EG=30-31, p=0.059).
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Tabla 1. Exposicién a la luz ambiental segun sexo, peso del recién nacido y edad gestacional

EXPOSICION A LA LUZ AMBIENTAL

si No p
n % n %
sexo
Masculino 57 54.8 46 47.4 0.295
Femenino 47 452 51 52.6
Peso del RN
600 — 749 9 8.7 7 7.2 0.642
750 — 999 33 31.7 38 39.2
1000-1249 43 41.3 33 34
1250 - 1500 19 18.3 19 19.6
Edad gestacional
24-26 5 4.8 12 12.4 0.046
27-29 41 39.4 45 46.4
30-31 58 55.8 40 41.2
Fuente: propia
(*) Test de X2
Tabla 2. Relacion entre exposicion a la luz ambiental y diagnéstico de fondo de ojo
Exoosicion a Diagnéstico de fondo de ojo Valor p
Iu’; ambiental ROPI ROP I
n n %
Si 34 70 49.3
No 25 72 50.7 0282
Total 59 142 100
Fuente: propia
Tabla 3. Exposicion a la luz ambiental y grados de ROP
Grados de ROP
Exposicion a la luz ROP 0 ROP | ROP Il Valor p
N % n % n %
Si 70 49.3 16 471 18 72
No 72 50.7 18 52.9 7 28 0.093
Total 142 100 34 100 25 100
Fuente: propia
Tabla 4. Exposicién a la luz ambiental y retinopatia grado Il
Grados de ROP
Exp‘;sri]";f’e“nfa'la luz ROP 0 ROP | ROP II Valor p
N % n % n %
Si 70 49.3 16 471 18 72
No 72 50.7 18 52.9 7 28 0.093
Total 142 100 34 100 25 100

Fuente: propia
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DISCUSION

Con toda la revision realizada, escasa por cierto, se
reportan  resultados que niega esta posibilidad de
relacion. El seguimiento semanal realizados en todos
los recién nacidos de muy bajo peso, en la UCIN de un
Instituto Especializado de Lima ha permitido obtener una
base de datos confiable en la que se ha tomado especial
cuidado en la obtencién de los datos en particular con el
control del nivel de iluminacién de la UCIN.

Los resultados obtenidos son similares a otros trabajos
quienes consideran que el nivel de luz de las UCIN no
es factor de riesgo para la aparicion de retinopatia en
prematuros de extremo bajo peso al nacer , a pesar que
la luminosidad era inferior a la del presente ensayo ya que
nuestro medio estad situado en la linea ecuatorial. " .

La edad gestacional al igual que en muchos trabajos
es factores de riesgo para la presencia de ROP en el
presente estudio, confirmandose que esta sigue siendo
la méas importante en la aparicién de la retinopatia * 12
8 1415 Numerosos factores de riesgo para el desarrollo
de la disfuncién vascular en prematuros de muy bajo
peso al nacer han sido identificados en la literatura. Sin
embargo, el papel del nivel de luz en el desarrollo de
ésta enfermedad no ha sido abordado adecuadamente
y el presente estudio polemiza con resultados que
consideran que el nivel de luz en el recién nacido de
muy bajo peso debe ser o no tomado en cuenta, para la
presencia de ROP .En el presente estudio encontramos
que no existe relacién con un aumento con la incidencia
de la ROP y coincide con el estudio de Reynolds quien
realizé una investigacion en la que se asignaron al azar
lactantes de menos de 31 semanas de edad gestacional
y de menos de 1251 gramos de peso al nacer ,pero al
igual que en el presente estudio , no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos. El examen
de las caracteristicas de los valores basales reveld soélo
diferencias minimas entre grupos y éstas se asociaron a
un riesgo ligeramente superior al esperado de ROP en el
grupo control, que por lo tanto no afecta las conclusiones.®

La ROP severa se ha asociado también a otras
enfermedades en las que puede estar implicada la lesién
por estrés oxidativo 6. Para el presente estudio el grado 2
, que es grado mas severo resulto estar asociada a esta
retinopatia, hallazgo que no ha sido tomado en cuenta en
otros estudios.

La retina como tejido nervioso consume abundante
oxigeno y su crecimiento por lo tanto es rapido, esto
aunado a el exceso de luz en los prematuros y la elevada
velocidad de la curva de crecimiento presente en ellos
podriamos explicar de alguna manera dafio en la retina
y la aparicién grado 2 de ROP '’. Se debe realizar mas
investigaciones que contribuyan a disminuir la frecuencia
de ésta disfuncién considerada como epidemia a nivel
mundial buscando prevenir sus efectos en forma precoz
valorados en trabajos recientes y en donde se viene
utilizando drogas que reducen la severidad .

En conclusion: La Luxometria de la UCIN del Instituto
Especializado es de 1,200 £ 100 lux durante la mafiana
y la tarde. La incidencia de Retinopatia en prematuros
de muy bajo peso no aumenta con la exposicion a la
exposicion a la luz a mayor de 1,200 lux. En recién nacidos

12 |

prematuros de muy bajo peso, el nivel de iluminacién se
relaciona con los grados de severidad de la enfermedad
- ROP. El andlisis el peso, la edad gestacional y el sexo
no son covariables que influyan en la variable “exposicion
a la luz” para la aparicion de ROP
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