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Evaluar epidemiologia de ROP en Argentina 2015
y comparar resultados con anos anteriores desde 2004.

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 =2 de 1500g y/o entre 33-36 s
con oxigenoterapia u otros factores de riesgo con cualquier
sobrevida.




Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, de corte
transversal

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

Fuentes de informacion: 89 servicios (81 publicos y 8 privados ) de
24/24 Provincias.

Metodo de registro: registro on line en todos los servicios, menos
San Juan que utilizé sistema ROP 21, los12 Hospitales de la CABA
que utilizaron el de su Red Neonatal y Jujuy que envio datos
resumidos.

Todos los registros se sumaron para los resultados, excepto en
algunos analisis en que solo se utilizo el registro on line
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N Hospitales y Provincias con Nacimientos anuales en los servicios
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En 2015 ingresaron 6 nuevos servicios, pero 5 48 % del sector publico (450.340)
anteriores no enviaron informacion, por lo 28 % del total pais (777.012)
que el incremento fue solo de uno.
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Nimero de registros totales y < 15009 (sobrevivientes > 28 d).
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Diagnostico de algin Grado de ROP y tratamientos con
Laser/Bevacizumab.
89 servicios. Argentina, 2015
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La pesquisa oftalmoldgica promedio fue del
Mediana 97% (RI: 87-100%)
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Tratamiento con Bevacizumab (Avastin)

2011-2015
% Tratamiento con Bevacizumab (A) N casos Laser, Avastin y ambos (245)
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Porcentajes de algun Grado de ROP y tratamiento con
Laser/Bevacizumab

en RN <1500 g 2008-2015
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777.012 nacimientos pais/afio: 854 nifios (1,1 x 1000) tratamiento por ROP severa.
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* Extraidos sélo del Registro on line 2015. 75 Servicios. 7783 registros
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Porcentaje de RN <1500 g con ROP grave tratada

89 Hospitales, ordenados de mayor a menor. 2015
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245 casos, 52 Inusuales: 21 %
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% Casos Inusuales N Oportunidades Perdidas (ROP 4 y 5)
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89 Hospitales, ordenados de mayor a menor. 2015
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PN < p10 = RCIU*
RCIU: 52/245: (esperable 10%)
No inusuales con RCIU: 17/193:

Inusuales con RCIU:; 18/52:

Riesgo relativo (RR) 3,18 (2,03-4,96)
Odds ratio (OR) 5,48 (2,57-11,69)
p < 0,00001

* Curvas de crecimiento fetal: Fescina RH, De Mucio B, Martinez G y col. Vigilancia
del crecimiento fetal. Publicaciéon CLAP/SMR N° 1586-OPS/OMS, 2011, 2da Ed.
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Factor de Frecuencia RR (IC 95%) OR (IC 95%) Valor p
Riesgo global

Sepsis 2,56 3,17 P<0,00001
(2,28- 2,87) (2,73- 3,67)

Transfusioén 4,80 7,20 P<0,00001
(4,28-5,38) (6,21- 8,35)

* Extraidos sélo del Registro on line 2014. 74 Servicios. 7100 registros
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Media peso al nacer en gramos Media EG en semanas
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Mediana 2015 PN 1010g, RI: 840 - 1310g
Mediana 2015 EG 28 s, RI: 26-30s
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A pesar de incorporarse 6 nuevos Servicios, el numero de
instituciones que reportaron resultados solo se incremento en uno,
pero con aumento de los nacimientos y del registro de los nifios de
riesgo y de < de 1500g de PN sobrevivientes a mas de 28 dias.

El tratamiento in situ tuvo un leve descenso (80%), tal vez producto
de la incorporacion de nuevos servicios.

Aumento muy importante del % de ninos tratados con bevacizumab
(26%)

La presencia de algun Grado de ROP en < 1500g de PN (27%) vy los
tratados ( 7,9%) disminuyeron moderadamente

Ha habido una leve disminucion de la proporcion de RN tratados en
relacion a todos los RN vivos (1,1) .



La proporcion de nifios tratados < de 1500g tiene grandes
diferencias segun los servicios.

Los Casos Inusuales (21%) estan aumentando aunque
concentrados en 31/89 servicios (35%)

Aun hay Oportunidades Perdidas: 4 reportadas en 2015

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

El promedio de PN y EG se mantiene hace varios anos en alrededor
de 1100 gy 28/29 s .



Tenemos deficiencias en la prevencion primaria !!!

La persistencia de Casos Inusuales y Oportunidades Perdidas
obliga 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 y RCEU, etc.
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