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C.

Pregunta 3: ¢Cual es la técnica de tamizaje de ROP a utilizar en recién nacidos prematuros?

Dilatacion pupilar

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
Recién nacidos Fenilefrina 2,5% + tropicamida Dilatacion pupilar
0,5% / Ciclopentolato 0,2% + pup
prematuros oo o - Eventos adversos
fenilefrina 1%

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 previo al tamizaje, dilatar las pupilas con solucién
combinada de fenilefrina 2,5% mas tropicamida 0,5% en cada ojo. Esta se basa en el ECA
de Khoo 2000 (12) la cual compara las gotas de ciclopentolato 0,2%+fenilefrina 1% versus
fenilefrina 2,5%+tropicamida 0,5%. En este estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos regimenes respecto a la midriasis pupilar
producida. Sin embargo, debido a la mayor accesibilidad de fenilefrina 2,5%+tropicamida
0,5%, la GPC OPS 2018 decide optar por esta alternativa.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.

e Se consideré en el enunciado el régimen de tropicamida 0,5% - 1% y fenilefrina
2,5%; pues estos medicamentos estan dentro del petitorio de EsSalud en
concentraciones similares a las especificadas en el estudio.

e Se decidio fusionar esta recomendacion con el punto de BPC que menciona que
su administracion debe ser una hora antes del tamizaje, con la finalidad de
mejorar el entendimiento del enunciado.

Certeza de la evidencia:
e Certeza de la evidencia: muy baja debido al riego de sesgo e imprecision
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 3.1 (pagina 148) de la GPC OPS 2018, link:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020

spa.pdf

Fuerza de la recomendacion:
La recomendacién emitida por la GPC seleccionada fue fuerte. El GEG-EsSalud decidid
mantener dicha fuerza.
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Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Antes del examen de tamizaje para ROP,
para dilatar la pupila del recién nacido se
recomienda instilar una gota de una
solucidon combinada de fenilefrina al 2,5%
con tropicamida al 0,5% en cada ojo, en
dos o tres dosis, con 15 minutos de
diferencia entre una aplicacién y otra.

Comentario: cada pais puede adaptar la
concentracion de acuerdo a la
disponibilidad y presentacién del
medicamento, con una concentracion de
epinefrina no mayor del 2,5%.

Certeza: Baja (DD OO)
Recomendacion fuerte a favor

La aplicacién de las gotas para dilatar la
pupila debe hacerse por lo menos una
hora antes del examen.

Punto de BPC

Antes del tamizaje de ROP, para dilatar la
pupila del recién nacido se recomienda
instilar de una a tres gotas de tropicamida
al 0,5% - 1%, y una gota de fenilefrina al
2,5%, en cada ojo, con 15 minutos de
diferencia entre una aplicacion y otra, una
hora antes del tamizaje.

Certeza: Baja (DD OO)
Recomendacion fuerte a favor
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ii. Gotas midriaticas

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 utilizar dosis bajas de gotas midriaticas y la monitorizacidon
de los signos vitales en el RN durante el tamizaje. Esta recomendacién se emitié mediante
un consenso de expertos, con la finalidad de minimizar potenciales eventos adversos de
los productos farmacéuticos administrados en los RNP.

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 agregd que durante el tamizaje se monitorice la saturacién de oxigeno en los
RN pretérmino hospitalizados, puesto que la sobresaturacidn oxigeno representa
un riesgo para el desarrollo de ROP.

e El GEG considerd afiadir como comentario que los goteros deben ser de uso
personal, pues de esta manera se evita las infecciones oculares.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

Se recomienda utilizar la menor cantidad
posible y dosis de gotas midridticas para
dilatar las pupilas, monitorizando durante
el proceso la frecuencia cardiaca,
respiratoria y presion arterial del recién
nacido.

Certeza: Baja (DDHOO)

Recomendacion fuerte a favor

GPC EsSalud
En los recién nacidos prematuros, para la
dilataciéon pupilar utilizar la menor
cantidad posible y dosis de gotas

midriaticas, monitorizando durante el
proceso la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno del
recién nacido pretérmino hospitalizado.

Comentario: Los goteros deben ser de uso
personal.

Punto de BPC
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iii.  Cantidad de gotas para dilatacién pupilar

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se encontrd que ninguna emitid
una recomendacién o punto de BPC al respecto, por lo cual se decidié formular un punto
de BPC de novo.

Formulacién de punto de BPC realizada por el GEG de EsSalud:

El GEG-EsSalud consideré oportuno agregar un punto de BPC sobre la cantidad méaxima
de gotas de tropicamida y fenilefrina para dilatacién pupilar antes del tamizaje para ROP,
debido a que un exceso de la concentracién del farmaco podria afectar el estado de salud
general del paciente. Esto basado en los estudios primarios de la RS de Kremer(13), en las
gue mencionan que la absorcidn sistémica de estos midridticos se ha asociado a efectos
adversos cardiovasculares, respiratorios y del sistema nervioso central que pueden llegar
a ser graves cuando excede las tres gotas.

Punto de BPC:

GPC EsSalud

La cantidad de gotas para dilatacion pupilar
no deberia exceder 3 aplicaciones de
tropicamida, ya que una cantidad mayor a la
seflalada puede afectar negativamente el
estado general del paciente.

Punto de BPC
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iv.  Gotas anestésicas previas al examen oftalmoldgico

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 emitid una recomendacidn indicando que se debe utilizar gotas
anestésicas antes del examen oftalmolégico. Esto fue tomado en consenso, pero
considerando la evidencia de estudios como la RS de Dempsey 2011(14), que encuentra
gue en recién nacidos que se someten al tamizaje para ROP, la administraciéon de gotas
oculares anestésicas tdpicas se asocia a menor dolor.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd la recomendacidén 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 especificar en el punto de BPC que en nuestro contexto
sanitario para realizar el tamizaje se prefiere el uso del blefaréstato y la dilatacidon
pupilar, debido a que el uso del identador puede en muchos casos por la poca
experticia sobre diagnosticar ROP.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se recomienda utilizar gotas anestésicas | Utilizar gotas anestésicas previo al
antes del examen oftalmoldgico (p. ej., | examen oftalmolégico (hidroclorato de
hidroclorato de proparacaina 0,5%, una a dos | proparacaina 0,5%, una a dos gotas, 30 a
gotas, 30 a 60 segundos antes) si se utilizara | 60 segundos antes). El examen

separador (espéculo) palpebral o identacién | oftalmoldgico se realizard
escleral. preferentemente usando el blefardstato
neonatal.

Certeza: Baja (DD OO)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC
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V. Ficha de 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 emitié un punto de BPC indicando que se debe realizar un registro
adecuado de los resultados de cada examen oftalmoldgico. Esto se basé en la Clasificacion
Internacional de la Retinopatia de la Prematuridad (ICROP) 1984 (15), la cual fue una
declaracion consensuada de 21 expertos, en la que se clasifica a la ROP en base a tres
parametros: la localizacion (zona), la extensién (en horas de reloj) y la gravedad (estadio).

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd el punto de BPC de la GPC OPS 2018

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

e Se considerd importante aiadir que el registro de los exdmenes oftalmoldgicos
debe realizarse en la ficha de retinopatia del prematuro (disponible en el Anexo
4 de la RM 707-2010 MINSA: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2824.pdf),
por estar normado asi por el Ministerio de Salud del Peru.

e Ademas, se decidid anadir el siguiente comentario “Estas notas deben incluir la
recomendacién sobre el momento de realizacién del siguiente examen (en caso
de gque sea necesario) y deben ser archivadas en la historia clinica del recién
nacido.”

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere el registro adecuado de los | Registrar adecuadamente los
resultados de cada examen oftalmoldgico, | resultados de cada examen
detallando la zona, estadio y extensién en | oftalmoldgico, detallando Ila zona,
términos de una “caratula de horas reloj” de | estadio y extension en términos de
cualquier tipo de ROP y la presencia de | “horas reloj” de cualquier tipo de ROP
enfermedad pre-plus o enfermedad plus. y la presencia de enfermedad pre-plus
o enfermedad plus, conforme a la ficha
de retinopatia del prematuro.

Comentario: Estas notas deben incluir
la recomendacién sobre el momento
de realizacion del siguiente examen (en
caso de que sea necesario) y deben ser
archivadas en la historia clinica del
recién nacido.

Punto de BPC Punto de BPC
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vi. Examenes de seguimiento en presencia de ROP y enfermedad activa

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 emitié una recomendacion indicando una lista de situaciones en las
cuales se deberia discontinuar el tamizaje de enfermedad activa en pacientes con ROP.
Esta lista se basd en la declaracidn de consenso realizada por el ICROP 2005 (16), e incluye
situaciones en las que el riesgo de desarrollar ROP seria minimo.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

Se adoptd 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 que, en vez de discontinuar los examenes de seguimiento, solo se
deberia espaciar el tiempo entre estos; debido a la presencia de factores
predisponentes en nuestro contexto sanitario, como la sobresaturacion de
oxigeno, que incrementaria el riesgo de que la ROP se presente de forma activa a
mayor edad.

Se considerd importante mencionar solo las situaciones objetivas en las que se
deba espaciar el tiempo entre exdmenes de seguimiento. Por lo cual se decidid
omitir aquellas que sean subjetivas, y quedarse solo con dos: Falta de incremento
de la gravedad de la enfermedad y regresidon completa de la retinopatia.

Se considerd importante agregar un comentario que especifique que se puede
seguir realizando el seguimiento si aln sospecha de enfermedad activa, a criterio
del oftalmdlogo.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere que, en presencia de ROP, el
tamizaje de
discontinde cuando alguna de las siguientes
caracteristicas esté presente en por lo
menos dos exdmenes sucesivos:

En presencia de ROP y enfermedad
activa puede espaciarse el tiempo entre
examenes de seguimiento, cuando
alguna de las siguientes caracteristicas
esté presente por lo menos en dos
examenes sucesivos:

enfermedad activa se

Falta de incremento de la gravedad de la
enfermedad.

Regresion completa de la retinopatia de
la prematuridad.
Resolucién parcial
completa.

Cambio de color del reborde de rosa
salmén a blanco.

gue progresa a

e Falta de incremento de la gravedad
de la enfermedad.
e Regresidon completa de la retinopatia.

Comentario: Sin embargo, se puede
seguir realizando el seguimiento a
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vii.

e Transgresion de los vasos a través de la | criterio del oftalmélogo si este aun tiene
linea demarcatoria. sospecha de enfermedad activa.

e Comienzo del proceso de reemplazo de
las lesiones de ROP activa por parte de | Punto de BPC
tejido cicatrizal.

e 45 semanas cumplidas.

Certeza: Muy Baja (POO0O)

Recomendacion débil a favor

Oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) para examenes de tamizaje y seguimiento

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 emiti6 una recomendacién indicando que se debe emplear
oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) para realizar el tamizaje de ROP. Esto se basé en
un consenso de expertos de que el empleo de OBI continua siendo la mejor prueba para
el tamizaje de ROP en nifios prematuros.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd la recomendacidén 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 el uso de equipos de imagenes digitales
adecuados, para estar acordes a lo que se mencionara en el siguiente tema
(Telemedicina).

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se recomienda emplear oftalmoscopia | Se debe emplear oftalmoscopia binocular
binocular indirecta (OBI) para realizar el | indirecta (OBI) para realizar el tamizaje y

tamizaje de ROP en nifios prematuros. seguimiento de ROP o la utilizacién de
equipos de imagenes digitales para
Certeza: Muy Baja (OO O) evaluacion retinal.

Recomendacion fuerte a favor
Punto de BPC
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viii. Telemedicina

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
, . - Oftalmoscopia binocular -
Recién nacidos . pia binocu - Sensibilidad
indirecta (OBI) P
prematuros L - Especificidad
- Telemedicina

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 emitid alglin enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 emitié una recomendacion indicando que se debe utilizar sistemas de
obtencidn de imagenes digitales cuando no se cuenta con oftalmélogos entrenados. Esto
fue una necesidad, especialmente en areas alejadas, debido a la baja cantidad de
especialistas. Esta recomendacidn se basé en la RS de Fierson 2015 (17), la cual evalué
ocho estudios, sin realizar meta-analisis. Los estudios mas resaltantes fueron los de
Chiang 2006 (18) y Chiang 2007 (19), que usan como gold standard la oftalmoscopia
indirecta realizada por un oftalmdlogo pediatrico experimentado; y encuentran:
e Que la telemedicina presenta un buen desempefio para la deteccidon de ROP tipo
1 o peor que requiere tratamiento:
o Chiang 2006 reporta sensibilidad de 87% (IC 95%: 79% a 95%) y
especificidad de 96% (IC 95%: 95% a 98%),
o Chiang 2007 reporta sensibilidad de 100% (IC95%: 74% a 100%) vy
especificidad de 89% (IC95%: 86% a 92%).
e Que latelemedicina presenta un buen desempefio para la deteccién de ROP pre-
umbral tipo 2 o peor que requiere tratamiento:
o Chiang 2006 reporta sensibilidad de 77% (IC 95%: 70% a 84%) vy
especificidad de 96% (IC 95%: 94% a 98%)
o Chiang 2007 reporta sensibilidad de 76% (IC95%: 70% a 82%) y
especificidad de 96% (1C95%: 93% a 98%).

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacién de la GPC OPS 2018
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud
e Se considerd importante aclarar mediante un punto de BPC que, cuando se
cuente con especialistas (oftalmdlogos pediatras, retindlogos u oftalmélogos
capacitados en tamizaje de ROP), estos deben realizar el tamizaje en las unidades
de cuidados neonatales con oftalmoscopia binocular indirecta.

Certeza de la evidencia:
e C(Certeza de la evidencia: muy baja debido al riego de sesgo, limitaciones de
aplicabilidad y la imprecision
e Tabla de perfil de evidencias: tabla 3.4, tabla 3.5, tabla 3.6 y tabla 3.7 (péginas
149 a 152) de la GPC OPS 2018, link:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020
spa.pdf
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Fuerza de la recomendacion:

La recomendacién emitida por la GPC seleccionada fue fuerte. El GEG-EsSalud decidid
mantener dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere utilizar sistemas de obtencion | Los oftalmdlogos pediatras, retinélogos
de imagenes digitales cuando no se cuenta | u oftalmdlogos capacitados en tamizaje
con oftalmdlogos entrenados en el | de ROP deben realizar el tamizaje en las
diagndstico de esta patologia, ya que | unidades de cuidados neonatales con
permitiria transferir las Imdgenes a | oftalmoscopia binocular indirecta.
centros especializados de diagnéstico que
cuenten con especialistas entrenados. Punto de BPC

Sin embargo, cuando no se cuenta con
oftalmdlogos  entrenados en el
diagndstico de esta patologia,
Sugerimos que el personal de salud
capacitado puede emplear equipos de
imagenes digitales en coordinacidn con
oftalmadlogo capacitado (telemedicina).

Certeza: Muy Baja (OO O) Certeza: Muy Baja (OO O)
Recomendacion débil a favor Recomendacion débil a favor
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iX. Limpieza durante el examen oftalmolégico

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se decidié adoptar la GPC de
Argentina 2016, por ser la Unica que emitid algun enunciado (recomendacion o punto de
BPC) al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC de argentina:

La GPC de Argentina 2016 emitidé un punto de BPC sobre las buenas practicas para mejorar
la adherencia de lavado de manos, debido a que, aunque no encontrd evidencia directa,
existe evidencia indirecta por la RS de Gould 2010 (20), que evalud la efectividad del
lavado de manos y la reduccidn de la incidencia de infecciones nosocomiales (pero no en
ROP), y encontré que el lavado de manos disminuyd la morbilidad y mortalidad de los
recién nacidos.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adopto el punto de BPC de la GPC Argentina 2016

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

e Se considerd importante ademas agregar al enunciado el uso de guantes para
todo procedimiento relacionado con la dilatacién pupilar y examen oftalmoldgico,
debido a que esto podria disminuir la morbimortalidad de los recién nacidos en
nuestro contexto sanitario, ademas de ser una practica basica para asegurar la
seguridad y calidad de atencidn del recién nacido.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC Argentina GPC EsSalud

Se sugiere la implementacién de las | Lavarse las manos y usar guantes para
mejores practicas disponibles para | todo procedimiento relacionado con la
mejorar la adherencia al lavado de manos. | dilatacion pupilar y el examen
oftalmoldgico.

Punto de BPC Punto de BPC
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X. Uso de espéculo palpebral e identador escleral

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
Recién nacidos Uso del identador e espéculo - Mejoriaenla
prematuros palpebral visualizacion periférica

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 emitid algin enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una recomendacion indicando que se debe emplear el espéculo
palpebral y el identador para visualizar las regiones periféricas de la retina. Para ello, se
basd en el estudio observacional de Dhillon 1993(21), que encontré que el uso del
identador y el espéculo palpebral, en recién nacidos con menos de 1500 g de peso al nacer
o menos de 32 semanas de edad gestacional, logré que el 100% de las visualizaciones
periféricas en las zonas |, Il y lll sean adecuadas, en comparacion con no emplearlos, en la
que la visualizacion de la zona | fue del 93% y en la zona lll; 1,8% de los casos.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptod la recomendacién de la GPC OPS 2018
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

Certeza:
e La certeza de la evidencia fue muy baja debido a las limitaciones en el riesgo de
sesgo e imprecision.
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 3.8, pdgina 153 de la GPC OPS 2018
(http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/978927532002

0 spa.pdf)

Fuerza:
La recomendacion emitida por la GPC seleccionada fue débil. EIl GEG-EsSalud decidid
mantener dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere emplear el espéculo palpebral | Sugerimos emplear el espéculo
y el identador escleral estériles para | palpebraly elidentador escleral estériles
visualizar las regiones periféricas de la | para visualizar las regiones periféricas de
retina. la retina en caso de ser necesario.

Certeza: Muy Baja (PO OO)
Certeza: Muy Baja (O O0O) Recomendacion débil a favor
Recomendacion débil a favor
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xi. Esterilizacidn de espéculo palpebral e identador escleral

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se decidié adoptar la GPC
Argentina 2016, por ser la Unica que emitid algun enunciado (recomendacion o punto de
BPC) al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC Argentina:

La GPC de Argentina 2016 emitié un punto de BPC indicando que se debe desinfectar el
espéculo palpebral y el identador escleral. Esto fue consensuado por expertos basados en
las medidas preventivas y de control de adenovirus formuladas por el Plan de Vigilancia y
Control de Infeccidn Nosocomial del Servicio de Medicina Preventiva y Salud de
Espafia(22). Este organismo sugiere lavar con agua y detergente; asi como desinfectar
durante 5 a 10 minutos con alcohol etilico al 70% tanto el espéculo palpebral e identador
escleral.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adopto el punto de BPC de la GPC Argentina 2016

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

e Se consideré importante mencionar que en nuestro contexto sanitario aparte de
lavar con agua/detergente y desinfectar con alcohol etilico al 70% el espéculo
palpebral e identador escleral es necesario esterilizar con autoclave o gas, esto
debido a la gran demanda de RNP para tamizaje y el limitado uso de recursos
(espéculos e identadores esclerales). Esto puede producir que no se desinfecten
correctamente los materiales, y que los adenovirus originen infecciones mortales
en los RNP, los cuales estdn mas propensos al desarrollo de infecciones porque su
sistema inmune no se ha desarrollado completamente.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC Argentina GPC EsSalud

Se sugiere desinfectar el espéculo | Esterilizar el espéculo palpebral e
palpebral e identador escleral, lavandolo | identador escleral, lavandolo con aguay
con agua y detergente, y desinfectandolo | detergente, y esterilizar con autoclave o
durante 5-10 minutos con alcohol etilico al | gas.

70%.

Punto de BPC Punto de BPC
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xii. Desinfeccidn de espéculo palpebral e identador escleral

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se decidié adoptar la GPC de
Argentina 2016, por ser la Unica que emitid algun enunciado (recomendacion o punto de
BPC) al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC Argentina 2016 decidid emitir una recomendacién indicando que no se debe
emplear alcohol isopropilico (70%) y gluconato de clorhexidina (4%) como desinfectantes
del espéculo palpebral e identador escleral, esto basado en los estudios de Woodman
1998 (23) y Hutchinson 2000 (24) en los que encontrd que el alcohol isopropilico fue
efectivo contra el virus de herpes simple-2 (VHS-2), pero inefectivo contra las bacterias y
el adenovirus, el cual puede causar infecciones mortales en lo recién nacidos. En dichos
estudios, la clorhexidina presentd un mayor espectro de actividad contra las bacterias,
pero inefectiva contra el VHS-2 y los adenovirus.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd el punto de BPC de la GPC Argentina 2016
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC Argentina GPC EsSalud

No se recomienda usar alcohol | No usar alcohol isopropilico (70%) vy
isopropilico (70%) y gluconato de | gluconato de clorhexidina (4%) como
clorhexidina (4%) como desinfectantes | desinfectantes del espéculo palpebral e
del espéculo palpebral y el identador | identador escleral.

escleral.

Recomendacion fuerte en contra Punto de BPC
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xiii.

Suspension de exdmenes oftalmolégicos

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
Recién nacidos Suspensién de examenes
. P L . - Desarrollo de ROP
prematuros sin ROP oftalmoldgicos

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 emitid algin enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 decidié emitir una recomendacion indicando que se debe suspender los
examenes oftalmoldgicos en recién nacidos sin ROP cuando la vascularizacidon se ha
extendido a zona lll. Esto se basd en la revisiéon de Reynolds 2002 (25), que analiza los
datos de dos ECA: The Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity
Study (CRYO-ROP) (26) y el estudio de Light Reduction in ROP (LIGHT-ROP) (27).
e El estudio CRYO-ROP encuentra que la vascularizacién de la zona Ill ocurre en el
1% de los recién nacidos (RN) a las 30,4 semanas y en el 99% a las 45,9 semanas
de edad menstrual
e El estudio LIGHT-ROP encuentra que la vascularizacién de la zona Ill ocurrié en el
1% de los RN alas 31,3 semanasy en el 99% a las 41,1 semanas de edad menstrual
e En ninguno de los casos se desarrolld6 ROP, por lo cual se concluye que los
pacientes que presentan vascularizacién de la zona lll el riesgo de desarrollar ROP
gue amenace la vision es minimo.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacién de la GPC OPS 2018
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud
e Se considerd importante la suspensidn de examenes oftalmoldgicos en los recién
nacidos sin ROP cuando la vascularizacidn se ha extendido hacia la zona lll
e Se omitid el texto “que no sea antes de la semana 37”, debido a que la
vascularizaciéon de la zona lll se produce después de la semana 37.

Certeza:
e la certeza de la evidencia fue muy baja debido a las limitaciones en el riesgo de
sesgo e imprecision.
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 2.5, pagina 147 de la GPC OPS 2018
(http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/978927532002

0_spa.pdf)

Fuerza:
La recomendacién emitida por la GPC seleccionada fue fuerte. El GEG-EsSalud decidid
mantener dicha fuerza.
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Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se recomienda suspender los examenes
oftalmoldgicos en recién nacidos sin ROP
cuando la vascularizacién se ha
extendido a la zona lll y no antes de la
semana 37.

Certeza: Muy Baja (POOO)
Recomendacion fuerte a favor

Recomendamos suspender los
examenes oftalmoldgicos en recién
nacidos sin ROP cuando la
vascularizacion de la retina se ha
extendido a la zona lll.

Certeza: Muy Baja (OO O)
Recomendacion fuerte a favor
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xiv. Finalizacién de 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 decidié emitir un punto de BPC indicando que se debe continuar con los
examenes oftalmicos cuando el oftalmélogo lo considere necesario en pacientes a los que
se ha finalizado el tamizaje para ROP potencialmente tratable. Esto fue considerado por
consenso debido a la importancia del criterio del oftalmdlogo para determinar secuelas
qgue puedan ser tratadas a futuro.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd el punto de BPC de la GPC OPS 2018

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

e Se considerd importante mencionar que las evaluaciones oftalmoldgicas deben
continuarse a los 6 meses de edad corregida, al afo, y luego anualmente hasta los
18 afios; esto debido a que en nuestro contexto sanitario el control inadecuado
de la saturacién de oxigeno estaria incrementando el riesgo de ROP. Ademas, de
las secuelas que se pueden dar como la ambliopia, estrabismo, etc. si no se
realizan las evaluaciones oftalmoldgicas.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Una vez finalizado el tamizaje para ROP
potencialmente tratable, podran
continuarse los exdmenes oftdlmicos en
caso de que el oftalmélogo considere
que existe una probabilidad de
identificar secuelas oftalmicas
significativas pasibles de ser tratadas.

Punto de BPC

Una vez finalizado el tamizaje para ROP
que no requirié tratamiento, deben
continuarse con las evaluaciones
oftalmoldgicas a los 6 meses de edad
corregida, al afio de edad y luego
anualmente hasta los 18 afios.

Punto de BPC
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xv.  Carné de seguimiento

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se encontrd que ninguna emitid
una recomendacién o punto de BPC al respecto, por lo cual se decidié formular un punto
de BPC de novo.

Formulacién de punto de BPC realizada por el GEG de EsSalud:

El GEG-EsSalud considerd oportuno agregar un punto de BPC sobre el empleo de un carné
de seguimiento de ROP al alta del paciente por neonatologia, debido a que consideraron
importante el uso de una herramienta que permita realizar el seguimiento y que mejore
la adherencia y compromiso de los padres y los profesionales de la salud.

Punto de BPC:

GPC EsSalud

Informar a los padres y entregar un carné de
seguimiento de ROP, al alta del paciente por
neonatologia.

Punto de BPC




