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Llegamos a 107 Instituciones !!!
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* CABA: Sanatorio Franchin
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Otros autores (continuacién)
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Otros autores (continuacion)

Salta:
*  Htal. Oran: Moreno J(N), Astrinaki MC (O)
. Maternidad Provincial: Monla C (N),Olivera F (N), Kolton D (O), Marquez A (E), Gimenez S (E)

San Juan:
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San Luis:
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°  Htal Caleta Olivia: Pereyra J (N), Rodriguez Y (E), Barrientos R (N), Raffaini MC(O), Gutierrez L (E)
*  Htal. Calafate: Bruno V (N), Benitez O ( E), Villagémez Z (O)

Santa Fe:
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Htal. Cullen, Santa Fe : Zorzon V (N), Arroyo D (E), Klein R (O), Badia GJ (O) , Barlatey F (O)
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Htal. Granadero Baigorria: Bianchi A(N), Moretti P(N) Fretes J( E), Ferraro A (O)
Sanatorio Santa Fe: Diaz R (N), Rivarola V (E), Reyt L (O)
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Htal Ushuaia: Ahumada K (N), Ferreyra G (E), Pereyra G (O)
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*  Htal. Concepcidn: Pedraza N (N), Cabrera E, (N); Sarsano J (O) Collante A (E)
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*  Htal Eva Perdn: Cabrera N (N), Saravia J (E), Sarsano J (O)
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Objetivos, Poblacion

Objetivos: Evaluar epidemiologia de ROP en Argentina 2017 y
comparar resultados con afos anteriores desde 2004.

Poblacion: Recién Nacidos (RN) pretérminos con peso al nacer
(PN) < 15009 y/o < a 32 s de Edad Gestacional (EG) con mas de 28
dias de vida y = de 1500g y/o entre 33-36 s con oxigenoterapia u
otros factores de riesgo con cualquier sobrevida.
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Material y método

Estudio multicéntrico, de corte transversal, consecutivo

Variables: PN, EG, fecha de nacimiento (FN), factores de riesgo,
control oftalmologico ¢c/OBI, Grado maximo de ROP, necesidad y
meétodo de tratamiento, lugar del mismo.

Fuentes de informacion: 100 servicios (85 publicos y 15
privados) de 24/24 Provincias

Meétodo de registro: registro on line en todos los servicios,
menos San Juan que utilizo sistema ROP 21, los12 Hospitales
de la CABA que utilizaron el de su Red Neonatal, los 3
Sanatorios de la Trinidad y el Htal. Ofativia que enviaron datos
resumidos.

Todos los registros se sumaron para los resultados, excepto en
algunos analisis en gue solo se utilizo el registro on line
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Evolucion registros 2004-2017

N Hospitales y Provincias con
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54,6 % del sector publico (419.878 en 2016)
31,5 % del total pais (728.035 en 2016)
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NUimero de registros totales y < 1500g (sobrevivientes > 28 d).
2008-2017
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Totales 8130: 3,5 % de los nacidos vivos
< 1500g 2536: 1,1% de los nacidos vivos sobrevivientes > 28 dias
46% del total del pais

En los Servicios del Sector Publico, el 15% de los nifios < 1500g fueron
asistidos en Hospitales de Baja o Mediana Complejidad.
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Porcentajes de algun Grado de ROP y tratamiento
con Laser/Bevacizumab
en RN <1500 g 2008-2017
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La pesquisa oftalmologica media fue del 92 %

Mediana 92% (RI: 92-100%)
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Porcentaje Tratamiento Laser/Bevacizumab in situ

2004-2017
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Tratamiento con Bevacizumab (Avastin)
2011-2017

% Tratamiento con Bevacizumab (A) N casos Laser, A‘zlgslt;“ y ambos (222)
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NUumero de tratamientos (L/B) realizados cada 1000 recién
nacidos vivos (todos los pesos y EG) 2004-2017
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728.035 nacimientos pais/afio: 728 nifios (1,1 x 1000) tratamiento por ROP severa.
10 al 15% evolucidon desfavorable: 72 a 108 niinos nuevos en el ano 2017
con Ceguera /Baja vision
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Porcentajes de Grados de ROP en ninos

con ese diagnostico 2017

60

50

40

30

20

10

48,6

34,7

12

4,5
0 [ ]

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4/5 AP

« Extraidos sélo del Registro on line 2017.
« Se excluyeron los sin ROP y los que se ignora el diagndstico
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Porcentaje de Grados de ROP segun intervalos
de PNy de EG. *
Argentina, 2017
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* Extraidos solo del Registro on line 2017.
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Porcentaje de tratamiento con Laser/Bevacizumab

segun intervalos de PNy EG *
Argentina 2017
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*Extraidos sélo del Registro on line 2017
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Porcentaje de RN <1500 g con ROP grave tratada

100 Hospitales, ordenados de mayor a menor. 2017

1 caso

Promedio 7,2%

66/100 servicios tuvieron ROP tratadas

Estos casos tratados predominan en los servicios de alta complejidad (1IIB),
en el 86,% de los mismos, luego en los de mediana complejidad (IIIA) en el 50%
y en los privados (53%) y menos en los de baja complejidad (II) en el 25%.

Grupo‘ ’

ROR arg



Casos con ROP grave tratados segun PNy EG. 2017
222 casos, 38 Inusuales: 17 %
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Casos Inusuales y Oportunidades Perdidas
2004-2017
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Porcentaje de Casos Inusuales en RN tratados
por ROP grave

100 Hospitales, ordenados de mayor a menor. 2017
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Promedio 17%

Sdélo 21 servicios/100 tuvieron Casos Inusuales

Los Casos Inusuales predominaron en los servicio de alta complejidad (IIIB)
en el 31 % de los mismos, luego en los de mediana complejidad (IIIA) en el 18%,
en los privados en el 6,6% y ninguno de los de baja complejidad
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Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)
en ninos tratados por ROP grave. 2017

PN < p10 = RCIU*

RCIU: 25/222: 11,2% (esperable 10%)

No inusuales con RCIU: 14/184: 7,6%

Inusuales con RCIU: 11/38: 28%

Riesgo relativo (RR) 3,34 (IC5% 1,91- 5,84) p < 0,0001

* Curvas de crecimiento fetal (mujeres): Intergrouth 21 y OMS
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Otros factores de riesgo asociados a ROP* 2017

Factor de Frecuencia | RR (IC 95%) OR (IC 95%) Valor p
Riesgo global

Oxigeno 77% 1,04 1,04
(0,9-1,2) (0,88-1,23)

Sepsis 16 % 4,4 6,85 P<0,00001
(4.04- 4,88) (6,85- 7,76)

Transfusion 17 % 6,14 0,86 P<0,00001
(5,49-6,87) (8,51- 11,43)

* Extraidos sélo del Registro on line 2017
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% Administracion de Corticoides prenatales
2013-2017*
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*Extraidos sdlo del Registro on line 2017
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Peso al nacer y Edad Gestacional de niios tratados por ROP con
Laser/Bevacizumab 2004-2017

Media peso al nacer en gramos

Media EG en semanas
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Mediana 2017 PN 980 g (RI: 870 - 1330)
Mediana 2017 EG 28 s (RI: 27 - 31)
(;rL"O()‘ ”

RO F’.grg



Niflos menores de 15 aios con discapacidad visual

* Segun las estadisticas del Servicio Nacional de Rehabilitacion, obtenidas de los Certificados Unicos de
Discapacidad (CUD), a diciembre 2017, hay en Argentina:

* 2340 nifos menores de 15 afos con discapacidad visual
* De ellos, 835 (35,6%) lo son por Retinopatia del Prematuro (ROP)
* En ese grupo, el 65,5% tiene discapacidad sélo visual y el 34,5% multiple

* La ROP es la primera causa de discapacidad visual en la infancia en Argentina

Causas de discapacidad visual, nifios < 15
anos, Argentina, 2017

m ROP

B Otras causas




Nifios menores de 15 afios con CUD con discapacidad
visual por ROP segun afo de nacimiento
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Fuente: elaboracion del Depto. de Sistemas de Informacion SNR en base al RNPcD, 2017



Tasa de nifios menores de 15 afios con discapacidad visual por ROP
cada 100.000 nifios, segun Provincias. 2017
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Fuente: Depto. de Sistemas de Informacidn Servicio Nacional de Rehabilitacion
Fuente INDEC 2014, Serie andlisis demogrdfico No 36. Poblacion 0-14 afios



Conclusiones

»Aumento de instituciones que reportan al Programa Nacional de ROP
aunque hubo un leve descenso en el total de registros. En el Sector
Publico, el 15% de lo niflos < 1500g fueron asistidos en instituciones
de baja 0 mediana complejidad .Regionalizacion !!

»La presencia de algun Grado de ROP en < 1500g de PN (25,6%)
tuvo un leve aumento pero los tratados (7,2%) siguen con la
tendencia a disminuir.

»El tratamiento in situ tuvo una ligera disminucion de 92 % en 2016 a
89% en 2017.

> El tratamiento con Avastin presenta un aumento preocupante a 28%
y Se registran casi los mismos numeros de Avastin + Laser que
Avastin solo.
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Conclusiones

» Hubo 31 tratamientos de ROP menos que el afio 2016

» La proporcion de nifios tratados < de 1500g tiene grandes
diferencias segun los servicios. 67 /100 de los servicios tuvo nifos
tratados de ese PN.

» Los Casos Inusuales se disminuyeron levemente a 17%, pero
presentes solo en 21/100 servicios

» No hubo Oportunidades Perdidas

P Se detectan claramente factores de riesgo asociados a ROP:
RCIU, oxigenoterapia (??), sepsis, transfusiones

» El promedio de PN y EG se mantiene hace varios afos en alrededor
de 1100gy 28s.

» Los datos del Servicio Nacional de Rehabilitacién a 2017 muestran
gue de un total de 2340 nifios menores de 15 afnos discapacitados
visuales con CUD, 835 (35%) lo son por ROP, con grandes
diferencias segun Provincias. Su dlscapaC|dad es prioritariamente
solo visual (65,5%) y el resto con otras asociadas.
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ENn resumen

» Tenemos deficiencias en la prevencion primaria y en la Regonalizacion
de Servicios!!!

* La persistencia de Casos Inusuales asi lo demuestran y obligan a que
todos estos casos sean analizados para que no se repitan

 Prestar especial atencion a los factores de riesgo: saturaciones elevadas
de O2, sepsis, transfusiones, RCIU, etc.

« El aumento del tratamiento con Avastin a casi un tercio de los nifios
tratados requiere ser evaluado.

» La ROP sigue siendo la primera causa de ceguera en la Infancia

edifundir, CUMPIIT

la Guia de Practica Clinica ROP
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Contactos enest
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Mail gruporop@gmail.com

Blog http://gruporopargentina.blogspot.com.ar/

Facebook https://www.facebook.com/Grupo-NO-ROP-de-Argentina-luchamos-contra-la-
ceguera-neonatal-170110802999742/

Registro ROP http://datos.dinami.gov.ar

Guia de Practica Clinica ROP: en la portada del Registro ROP
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