INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

b. Pregunta 2: ¢Cudles son la utilidad y condiciones del tamizaje de retinopatia de la
prematuridad en recién nacidos prematuros?

En esta pregunta se abordaron diecinueve temas:

Tamizaje

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se decidié adoptar la GPC OPS
2018, por ser la Unica que emitio algin enunciado (recomendacion o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 formuld una recomendacién sobre la definicion de los RNP a tamizar,
considerando ciertos factores de riesgo. Esta recomendacidon se emitié mediante un
consenso de expertos, en base a GPC, programas y registros nacionales.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018 como un punto de BPC, puesto
gue no se sustenta en una tabla de perfil de evidencias, sino en consenso de
expertos.

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.

e Se considerd importante agregar lo siguiente al punto de BPC:

1. La condicién de hospitalizado del RN, para resaltar que en la practica se debe
realizar el descarte durante la hospitalizacidn y no esperar a después del alta.

2. Eluso de oxigeno suplementario como factor de riesgo de ROP, por ser aquel
qgue con mas frecuencia se ve asociado a ROP en la priactica clinica diaria.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se recomienda realizar tamizaje para
detecciéon de ROP en todo recién nacido
con peso al nacer de < 2000 g y/o de 36
semanas o menos de EG con cualquier
peso, que presente al menos una de las
situaciones identificadas como factores
de riesgo de ROP.

Certeza: Muy Baja (PO O0O)
Recomendacion fuerte a favor

Realizar tamizaje para deteccién de ROP
en todo recién nacido con peso al nacer <
2000 g y/o 36 semanas o menos de EG
con cualquier peso; que ademas presente
antecedente de uso de oxigeno
suplementario.

Punto de BPC
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Momento del primer tamizaje

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se decidié adoptar la GPC OPS
2018, por ser la Unica que emitio alglin enunciado (recomendacion o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 recomienda el momento del primer examen para el tamizaje de ROP,
basados en consensos de expertos de otras GPC.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

Se adopté la recomendacién de la GPC OPS 2018 como un punto de BPC, puesto
gue no se sustenta en una tabla de perfil de evidencias, sino en consenso de
expertos.

Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.

Se considerd importante agregar que, en todos los casos, los recién nacidos deben
estar hemodindmicamente estables debido a que previo al tamizaje se utilizan
gotas midriaticas que podrian contribuir con la inestabilidad hemodinamica. En
caso de inestabilidad hemodinamica, los RN deberan tener el soporte adecuado.
Se adoptd como guia para el primer tamizaje para ROP la tabla 2 “Edad
gestacional al nacer y primera evaluacién de fondo de ojo” que proporciona la
NTS N°084-MINSA/DGSP.V.01 sobre la atencién del recién nacido pretérmino con
riesgo de retinopatia del prematuro (11).

En la tabla se considera la edad gestacional corregida: semanas de gestacion mas
semanas de vida extrauterina.

El GEG, ademas, afiadié un comentario respecto a los RNP derivados de otras

instituciones deben ser evaluados por oftalmologia cuando estén
hemodindmicamente estable para su primer tamizaje.
Recomendaciones, puntos de BPC y NI:
GPC OPS GPC EsSalud

Se recomienda que el primer examen
para el tamizaje de ROP se realice de
acuerdo al esquema de edad gestacional
y tiempo de primera tamizacién para ROP.
En todos los casos, los recién nacidos con
riesgo de ROP deberan tener al menos un
tamizaje de ROP antes de ser dados de
alta de la unidad neonatal.

Se recomienda que el primer examen
para el tamizaje de ROP se realice de
acuerdo al esquema de edad gestacional
y tiempo de primer tamizaje para ROP.
Los recién nacidos deben estar
hemodindmicamente  estables para
realizar el tamizaje. De estar en situacion
de riesgo, contar con el soporte
adecuado.

En todos los casos, los recién nacidos con
riesgo de ROP deberan tener al menos un
tamizaje de ROP antes de ser dados de
alta de la unidad neonatal.
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Guiarse de la siguiente tabla para definir
(Recomendacidn por consenso de | el tiempo de la primera tamizacidn para

expertos). ROP:

Edad Tiempo de primera tamizacion Edad Primera evaluacion para
et para ROP gestacional fondo de ojo (edad
(semanas) Semanas Semanas (semanas) gestacional corregida)

posnatales posmenstruales
24 31
22 8 30 25 31
23 7 30 26 31
24 6 30 27 31
25 5 30 28 32
26 4 30 29 33
27 4 31 - 34
28 4 32 g; :i
29 4 33 33 35
30 4 34 34 35
31 4 35 1° semana de nacido o
32 4 36 >35 <37 antes de alta (lo que ocurra
33 4 37 primero)

Fuente: Ministerio de Salud. NTS N°084-MINSA/DGSP.V01. 2010

Certeza: Muy Baja (POOO) Comentario:
Recomendacién fuerte a favor Los RNP referidos de otra institucion,

cuando estén hemodinamicamente
estables, deben ser evaluados por
oftalmologia para su primera evaluacién
de fondo de ojo.

Punto de BPC
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iii. Frecuencia del tamizaje para ROP

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se decidié adoptar la GPC OPS
2018, por ser la Unica que emitio alglin enunciado (recomendacion o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 recomendd un esquema de tamizaje de ROP para optimizar la
identificacion del estadio y la zona de ROP, basados en GPC y de manera indirecta en dos
estudios de referencia (CRYOROP y ETROP).

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018 como punto de BPC, puesto que
no se sustenta en una tabla de perfil de evidencias, sino en consenso de expertos.
e Seafiadié en el enunciado que el médico oftalmdlogo es el encargado del tamizaje
y diagndstico, y este podra variar la frecuencia de las evaluaciones a criterio.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

El seguimiento para el tamizaje de ROP | El seguimiento para el tamizaje de ROP
debera realizarse de acuerdo al siguiente | debera realizarse de acuerdo al siguiente
esquema: esquema:

(“estapio | ZoNAl | zonan | zonaul (EsTADIO | ZONAI | ZONAIl | ZONANI
INMADURA INMADURA
= | estapiol = | estapiol

| estapion ((EXAMEN EN UNA SEMANAS ) Z | estapion ((EXAMEN EN UNA SEMANAS )
ESTADIO Il
ESTADIO|I

ESTADIO Il
ESTADIO|I

ESTADIO I e ESTADIO I e

ESTADIO Il ESTADIO Il
Fuente: Programa De Cero a Siempre (Colombia, 2016) Fuente: Programa De Cero a Siempre (Colombia, 2016)

El médico oftalmdlogo encargado del
tamizaje y diagndstico podra variar la
frecuencia de las evaluaciones a criterio.

TIPO2 0A4DIAS TIPO2 0A4DIAS

CON PLUS
CONPLUS S

Certeza: Muy Baja (PO O0O)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC




