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Objetivos, Poblacion

Objetivos: Evaluar epidemiologia de ROP en Argentina
2019 y comparar resultados con anos anteriores desde 2004.

Poblacion: Recién Nacidos (RN) pretérminos con peso al
nacer (PN) < 1500g 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
oftalmoldgico c/OBI, Grado maximo de ROP, necesidad y método de
tratamiento, lugar del mismo.

Fuentes de informacion: 112 servicios (92 publicos y 20 privados) de
24/24 Provincias a través de sus “Referentes ROP” listados
previamente

Método de registro: registro on line en todos los servicios, a los que se
agregan el Htal Rawson-San Juan gue utilizo sistema ROP 21, los 3
Sanatorios de la Trinidad y el Sanatorio Otamendi de la CABA con
registro propio y 5 Hospitales de baja complejidad de la CABA con
datos aportados por la Red Neonatal.

Todos los registros se sumaron para los resultados, excepto en algunos
analisis en gque solo se utilizé el registro on line
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Evolucion registros 2004-2019

N Hospitales y Provincias con

Nacimientos anuales en los servicios
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49,5 % del sector publico (405.952 en 2018)
9,6 % del sector privado (272.986 en 2018)
33,2 % del total pais (685.394 en 2018)
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NUumero de registros totales y < 15009 (sobrevivientes > 28 d).

2008-2019
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Total registros 8.910: 3,9 % de los nacidos vivos en esos servicios
< 15009 sobrevivientes > 28 dias 2.737: 1,2 % de los nacidos vivos
50,5 % del total del pais
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Porcentajes de algun Grado de ROP y tratamiento
con Laser/Bevacizumab
en RN <1500g 2008-2019
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Porcentaje Tratamiento Laser/Bevacizumab in situ

2004-2019
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Tratamiento con Bevacizumab (Avastin)
2011-2019
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Porcentajes de Grados de ROP en ninos
con ese diagnostico 2019

8

40 379

+ Extraidos sélo del Registro on line 2019.

« Se excluyeron los sin ROP y los que se ignora el diagnostico Grupo .’
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Porcentaje de Grados de ROP segun intervalos
de PNy de EG. *
Argentina, 2019
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Porcentaje de tratamiento con Laser/Bevacizumab
segun intervalos de PNy EG *

Argentina 2019
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*Extraidos sélo del Registro on line 2019
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Porcentaje de RN <1500 g con ROP grave tratada

112 Instituciones, ordenadas de mayor a menor. 2019

80 % de casos tratados en RN < 1500 g
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68/112 (60%) servicios tuvieron ROP tratadas

Los casos tratados menores de 1500 g de PN predominan en los Servicios Privados (17/20: 85%), 111B
(45/55: 81%), en los IlIA (8/22: 36%) y menos en los de nivel 1l (2/15: 13,3%)
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250 casos, 26 Inusuales: 10,4 %
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Casos Inusuales y Oportunidades Perdidas
2004-2019
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Porcentaje de Casos Inusuales en RN tratados
por ROP grave

112 Instituciones, ordenados de mayor a menor. 2019

% de Casos Inusuales en RN tratados por ROP- 2019
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Solo 18 servicios/112 (16,0%) tuvieron Casos Inusuales

Los Casos Inusuales son mas frecuentes en los Servicios 111B (15/55: 27,2 % de ellos), luego en los IIIA
(3/22: 13,6%), y ninguno en los de Nivel Il y en los privados
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Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)
en ninos tratados por ROP grave. 2019

PN < p10 = RCIU*

RCIU: 38/250: 16,1% (esperable 10%)

No inusuales con RCIU: 31/212: 14,6%

Inusuales con RCIU: 10/38: 26,3%

* Curvas de crecimiento fetal (mujeres): Intergrouth 21 y OMS
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Otros factores de riesgo asociados a ROP* 2019

Factor de Riesgo RR (IC 95%) OR (IC 95%)
global

Oxigeno 72% 7,7 (5,5-10,8) 8,8 (6,2 -12,5) P<0,00001
Sepsis 15 % 4,3 (3,8- 4,8) 5,8 (5,1 -6,8) P<0,00001
Transfusiones 19% 9,4 (8,3- 10,7) 15,3 (13,1- 17,8) P<0,00001

* Extraidos sélo del Registro on line 2018
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% Administracion de Corticoides prenatales

2013-2019~*
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*Extraidos sdlo del Registro on line 2019
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Peso al nacer y Edad Gestacional de nifos tratados por ROP con
Laser/Bevacizumab 2004-2019

Media peso al nacer en gramos Media EG en semanas

1310

.2004.2005.2006.2007.2008.2009.2010.2011.2012.2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 .2004.2005.2006.2007.2008.2009.2010.2011.2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2919

Mediana 2019 PN 970 g (RI: 790 - 1215) Mediana 2019 EG 28 s (RI: 26 - 30)
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Conclusiones

»Adhesion al Programa: Aumento de instituciones que reportan al
Programa Nacional de ROP con incremento del total de registros.

»Representatividad: de todo el pais, la mitad del sector publico y casi el
10% del privado. Los menores de 15009 registrados representan el
50% del total pais

»La presencia de algun Grado de ROP en <1500 g de PN (28,8%)
tuvo un leve descenso respecto al afio anterior (30%), pero los
tratados se mantuvieron igual (8,4% vs 8,3%)

»El tratamiento in situ descendid de 92% (2016) a 85%. Se estima que
se debe a que varios equipos Laser estuvieron fuera de servicio,
especialmente en el Conurbano Bonaerense

» El tratamiento con Avastin presento un descenso de 24% a 20% que
Impresiona mas adecuado. —N
p Grupo .
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Conclusiones

»La proporcion de nifios tratados < de 15009 tiene grandes
diferencias segun los servicios. 68/112 (60%) tuvo nifnos tratados de
ese PN.

»Los Casos Inusuales disminuyeron de 15% (2018) a 10,4% y estan
presentes solo en 18/112 servicios (16%)

»Hubo 1 sola Oportunidad Perdida vs 6 del afno anterior

»Se detectan claramente factores de riesgo asociados a ROP:
oxigenoterapia, sepsis, transfusiones, RCIU.

»El promedio de PN y EG descendié de 1058gy 28 s (2018) a 1019g
y27s
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En resumen

* Hubo muchas mejoras respecto al afio anterior a pesar de las permanentes
dificultades en los servicios, especialmente con sus recursos humanos y
equipamiento oftalmoldgico.

Pero

* Los Casos Inusuales, a pesar de haber disminuido de manera importante,
todavia persisten y o_bllgan_ a que todos estos casos sean analizados para que no
se repitan, ya que evidencian deficiencias en la calidad de la atencion.

 Es preocupante que varios equipos de Laser no hayan podido ser reparados o_
renovados, lo que produjo un aumento de la necesidad de derivacion de los nifios
para su tratamiento.

« Se debe prestar especial atencion a los factores de riesgo: saturaciones elevadas
de O2, sepsis, transfusiones, nutricion (RCIU y RCEU), etc. pues no siempre son
tenidos en cuenta.

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

. Por lo tanto es necesario leer. d1fundir y C U m p I I r la Guia de

Practica Clinica de ROP.
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Contactos

 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 junto a
otras recomendaciones.
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