Prevencion de retinopatia del prematuro,
intervencion para el fortalecimiento de
grandes servicios de neonatologia
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Introduccion

La retinopatia del prematuro (ROP), patologia emergente del
cuidado intensivo neonatal, s la primera causa de ceguera en la
infancia en Argenting.

La presentacion de formas graves de ROP es muy alia ¢on
relacion o los mdicadores de sobrevida neonatal precoz y tardia,
La incidencia en nuestra pafs es del 18% en la poblacidn de pre-
mituros de muy bajo peso al nacer y triplica la publicada por
paises desarrollados a comienzos de la década del 90, Con excep-
cion de los prematuros extremos, ki enfermedad severa es evi-
tahle.

La situacion actual de los grandes servicios de neonatologia
del pais ¥ en especial la alta incidencia de ROP precisa ser mejo-
rada. Esta realidad levd a crear en el Ministerio de Salud de la
Nacidn el "Grupo de Trabajo Colaborative Multicéntrico pari la
Prevencion de la Ceguera en la Infancia por Retinopatia del
Prematuro (ROPY” que funciona désde mayo de 2003, Entre las
lineas de accion definidas se encuentra el desarrollo del Provecto
de fortalecimiento de grandes servicios de neonatologia en la
prevencidn de la retinopatia del prematire cuyo objetivo fue re-
ducir la incidencia de esta entidad v mejorar la calidad de la aten-
cién en servicios de neonatologia de referencia del pais. En este
informe se presentan Jos resultados de la primera etapa de la apli-
cacitn del programa de prevencidn de ROB

Objetivo principal: reducir en un 505 las formas severas de
ROP en los prematuros luego de un ano de aplicacion del programa.

Objetivos especificos: mejorar la prevencidn, el diagnistico v
el tratamiento oportuno de la retinopatia del prematuro,

Metodologia de trabajo

Se redactd un proyvecto que fue aprobade v financiado por
UNICEF, mediante el cual se realizaron contratos con 15 grandes
servicios de neonatologia del pais.

Variables ¢n estudio: tipo de medidas de prevencidon de ROP,
incidencia de ROP umbral y cantidad de nifios con tratamiento
efectuado untes v después de la implementacion del programa.

El trabajo se organizd en tres etapas:

Etapa I, Diagnostico de situacion inicial. Consistid en la eva-
luacidn de los servicios para detectar deficiencias con relacion a
medidas de prevencidn de ROP y registro retrospectivo de los pa-
cientes asistidos de encro a junio 2004, antes de la intervencicn,

Etapa 2. Implementacidn de medidas correctivas a través de Ia
capacitacion del personal v aplicacion de normativas.

Etapa 3. Medicidn de los resultados, logros v propuestas fu-
turas,

Propuestas a futurn

Al final del periodo, en conjunto con la jefatura de servicio, di-
reccion de cada hospital, autoridades sanitadas locales, provin-
ciales ¥ nacionales se debian proponer estrategias para mejorar la
calidad de la atencion neonatal y para disminuir la incidencia de
ROP al 50% al afio siguiente. El neonatdlogo seleccionado estu-
vo en contacto permanente con el programa materno infantil
provincial v recibidé apoyo desde la Direccidn Nacional de Salud
Malerno Infuntil ¥ el Grupo de Trabajo Colaborativo Multicén-
trico para la Prevencidn de la Ceguern en la Infancia por Reti-
nopatia del Prematuro, Se establecio la presentacion de informes:
a la jefaturn del servicio, al programa materno infanul provineial
v a la Direccion Naciomal de Salud Materno Infantl.

Primer informe al mes de comenzado el contrato (septiembre
2004 ) diagndstico de situacidn inicial con resultados de regisiro
retrospective de RN de enero a junio 2004 v relevamiento de re-
cursos bumanos y equipamiento. Segundo informe (noviembre
2004): detalle de actividades realizadas respecto de motivacion ¢
informacian del equipo de salud, normatizacion de la asistencia y
articulacion con otros servicios de menor compleidad, Tercer in-
forme y final (enero 20035); diagnostico de situacion final con re-
sumen de datos de los recién nacidos asistidos. Construccion de
indicadores finales,

Resultados

De los 15 servicios incluidos solo une no cumplié con los cn-
lerios establecidos para el andlisis de los datos (tabla 1). El total
de nacimientos (n 70.437) representd el 10% de todo el pais v el
155 de los nacimientos del sector piblico.



Con respecto de o pacicn se observd un cumplimiento
muy bajo de log globales de los servicios, uno de 14
hospitales supert el wdose el déficit del recurso hu-
mmnaﬂclﬂs%dclm la 2).

Con la intervencion implemmmla hubo una disminucion del

29% (74 vs. 53 pacientes) de la incidencia de ROP Umbral entre |

el primer v segundo semestre (tabla 3). El resultado mds destaca-
do se observd en Tucumdn, mientras que en tres unidades se regis-
tré un aumento de la incidencia (el mds importante, en Santiago
del Estero). El nimero de RN con oportunidades perdidas en el
tratamiento descendié de S5 a 1 pacientes (80% menos). las pre-
sentaciones inusuales 23 RN vs: 13 RN (449%), Bl 319 del wotal de
los nifios con ROP Umbral fueron presentacicn inusual {Tgrﬁﬂ}:u}.'

Con relacion al tratamiento de los RN con kiser, acho hospi- |

tales podian hacerlo en su institucidn o en su misma ciudad, De
los seis restantes (Mar del Plata, Misiones, La Rioja, Concordia 'y

Jujuy) derivaban al Hospital Garrahan v Formosa lo hacia a =2

Resistencia, Chaco. En el segundo semestre Concordia pudo de-
rivar a Parand v Jujuy trud alos nifios en su hospital en forma pri-
vada. Resta resolver las derivaciones de Mar del Plata, Misiones y
La Rima. Se estimd que cada 553 nacimientos hubo un caso de
ROP Umbril. En cinco servicios esto fue mayor (Santiago del
Estero presentd un caso de ROP Umbral cada 215 nacimientos).
Fue haja o incidencia en la provincia de Misiones, lo que plantea
la hipétesis de subdiagndstico.

Tubly 12 Servicios de NMeonmologin y relerentes scaiin

hosgital v provimeio, Ao 20042005,




Tabla 2: Cumplimicnto de los requisitos de Guiss de Evaluscion. Porcentaje de Ia distribucion de

recursos en Servicios de Neonatologia, 2004,

Proviogis. | Hogpial T LT RH% | seo QEne | Jotal

Buenos Ajres. Matema Infantil, V- 56 67 26 62 52 54
Tetananti Mar del Piats
Buenas Ares. Penna, Bahia Blanca 44 48 2 i1 B0 54
Mislones Posadas, Madariaga 26 25 11 72 55 3
Cordoba Matermno Meonatal 81 0 62 96 93 83
Formosa De ia Madre y el Nifio 61 &1 42 BS 70 67
Corrientes Htal. Vidal 74 50 45 55 &7 B
Chaco Htal, Perrando a4 70 44 85 7 69
Santa Fé Maternidad Martin, 30 57 40 89 74 56
Rosarin
Santiago del Estérn Htal. Camilla 9 75 23 B2 73 68
La Riaja Hital. Vera Barros 31 23 35 &4 3z N
Entre Rios Hial. Cancordia 12 25 21 48 35 26
Jusjuy Htal. Pablo Soria 49 56 26 65 37 46
San luan Htal. Rawson 55 42 19 48 27 32
Tucumén Maternidad Na. Sra. de 5B 3d 3z 45 a4 41
las Mercedes:
PF; Plantu Fisica, EL Equipamiento & Instimos, RH: Recursos Humanos,

SC; Servicios Complementarios, OF: Organizacidn ¥ Funcionnumiento

Tabls 3: Frecuencia de RNPT con ROP Umbral, oportomnidades perdidas v presentacion inusunl antes

y despuds de laintervencidn,
Proifica Hospital Partst || ROP o} 1 Rop (v} I Taral' | Hei, Rop
| | anvates:| umw | R | | Umb P 04 LY

Buenos Aires Matemo infantil, V. | 5583 g 0 0 2 0 0 n 1508

Tetamanti, Mar del Plata '

Buenas Aires Penna, Bahia Blanca | 2977 4 0 1 1 0 1 5 1/595
Misiones Posadas, Madariaga 5380 1 1] 0 0 0 1] 1 {5390
Cardoba Materno Neonatal 6.968 & 0 0 3 0 0 8 1/858
Formosa e la Madre y el Nifig 4038 B 1 & 9 1 -] 17 1237

Corrientes Vidal 3E10 5 il 0 3 il 0 1/451
Chaeo Perrando BBID 3 0 1 o o] i} 3 12203
Santa Fe Maternidad Martin, 4.160 4 0 1 2 0 1 6 11693

Rosario _ :
Santiago del Estero Carrilla 5.856 B 2 4 19 0 5 27 1215
La Rioja Vera Barros 2.058 1 0 0 a 0 0 1/2058
Entre Rios Concordia 2451 2 0 0 1 v o 1817
Jujiiy Pablo Soria: 2820 1 1 o 3 0 1 1/705
San Juan Rawsen 7028 4 o b 4 [{] 0 1/940
Tucuman Matemnidad Na. Sra. de | 10,390 19 1 0 & 0 0 25 1415
a8 Merredes
Total 70,347 74 5 23 53 1 12 127 | 1553

PF; Planta Fisica, El: Equipamiento ¢ lnsumas, RH: Recursos Homanos,
S0 Servicios Complementarios, OF. Organizacion ¥ Funclionamients,




Grafico. Comparacion de la frecuencia de RN con ROP

Umbral entre la ¢tapa pre y posintervencidn.
Oportunidades perdidas y casos inusuales,
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Conclusion

Con el programa de prevencion., 14 servicios de neonatologia
s¢ autoevaluaron v establecieron sus necesidades en distintos as-
pectos organizativos. En seis meses lograron un descenso del
29% de RN con ROP Umbral que requirieron tratamiento, pari
uni meta propuesta de reduccidn de 50% en 12 meses. En 10 ser-

vicios s¢ cumplid el objetivo. Las oportunidades perdidas se redu-
jeron de 5 a1 en los RNPT v la presentacidn de pacientes con
ROP imusual disminuyd un 4%,

El trabajo continta v los datos de este afo indican que la meta
propuesta se estd alcanzandao, MO
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