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Resumen
Conclusiones de los autores del estudio: los nifios prematuros nacidos pequefios para edad gestacional presentan mayor
riesgo de desarrollo de retinopatia del prematuro en cualquier estadio de gravedad, de retinopatia grave y de retinopatia que ha

precisado tratamiento.

Comentario de los revisores: la condicion de pequefio para la edad gestacional en prematuros debe ser considerada un
factor de riesgo adicional de retinopatia de la prematuridad grave y de requerimiento de tratamiento por esta causa.

Palabras clave: retinopatia de la prematuridad; recién nacido pequefio para la edad gestacional; recién nacido prematuro;
unidades de cuidado intensivo neonatal.

The small for gestational age condition should be considered as an additional risk factor for retinopathy of
prematurity

Abstract

Authors’ conclusions: premature infants, small for gestational age, are at increased risk of treated retinopathy, severe
retinopathy or any stage of retinopathy.

Reviewers’ commentary: the small for gestational age condition in premature infants should be considered as an additional
risk factor for severe retinopathy and retinopathy needing treatment.

Key words: retinopathy of prematurity; infant, small for gestational age; infant, premature; intensive care units, neonatal.

RESUMEN ESTRUGTURADO Seleccion de estudios: cohortes prospectivas/retrospecti-
vas y de casos y controles que valoran la existencia de ROP
Objetivo: valorar la asociacién entre la retinopatia de lapre-  y la presencia de la variable de exposicion (PEG) en nifios
maturidad (ROP) y la condicién de pequefio para la edad prematuros ingresados en UCIN. Evaluacién de estudios de
gestacional (PEG) en prematuros menores de 37 semanas de forma independiente, no cegada, con resolucion de discrepan-
edad gestacional (EG), ingresados en unidades de cuidados ~ cias por consenso y del riesgo de sesgo segun la escala modi-
intensivos neonatales (UCIN). ficada de Newcastle-Ottawa.
Disefio: revision sistemitica (RS) y metanilisis (MA). Extraccion de datos: extraccion de datos para el cilculo de

o0dds ratio (OR) con sus correspondientes intervalos de con-
Fuente de datos: bisqueda sistemtica en Medline,PubMed,  fianza del 95% (IC 95), junto con OR ajustados (ORa) segln
Web of Science y Cochrane Central, incluyendo revision de diferentes factores de confusion (EG, sexo, etnia, Apgar, situa-
las referencias bibliograficas de las revisiones sistematicas. cién al ingreso, hipertension arterial materna, corioamnionitis,
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maduracion con corticoides, embarazo multiple o nacimiento
por cesarea). Realizacion de andlisis estratificado para meno-
res de 29 semanas de EG, valorando la heterogeneidad de los
estudios mediante I Se realizé anilisis de sensibilidad (valo-
rando estudios con bajo riesgo de sesgo, con criterios diag-
ndsticos homogéneos, y con utilizaciéon de estandares de cre-
cimiento neonatal). Realizacién de MA segin modelo de
efectos aleatorios. Se analizé el sesgo de publicacion mediante
grafico de embudo y test de regresion de Egger.

Resultados principales: se seleccionaron 21 estudios (14 con
bajo riesgo de sesgo), que incluyen datos de 190 946 nifios (EG
entre 23-35 semanas). Los factores de confusion analizados en
los estudios no fueron uniformes.

En datos no ajustados, el ser PEG se asoci6 significativamente a
un mayor riesgo de ROP de cualquier estadio (OR: 1,55 [IC 95:
1,22 a 1,98]; 129 473 pacientes de 10 estudios, I*= 82%) y de
ROP grave (OR: 1,40 [IC 95: 1,12 a 1,75]; 180 385 pacientes
de 14 estudios, I> = 88%). En datos ajustados, dicha condicion
se asocio significativamente en los casos de ROP grave (ORa:
1,92 [IC 95: 1,57 a 2,34]; 56 705 pacientes de 9 estudios,
I>=65%) y en los que precisaron tratamiento (ORa: |,39;
[IC 95: 1,18 a 1,65]; 8076 pacientes de 3 estudios, I>= 0%).

En el andlisis de subgrupo de menores de 29 semanas, se al-
canz6 también significacion estadistica en datos no ajustados
en cualquier estadio de gravedad de ROP y en casos graves.
En los datos ajustados, en casos graves de ROP y los que
precisaron tratamiento. En el resto de los casos, aunque sin
significacion estadistica, las OR indicaban también mayor ries-
go de ROP en los prematuros PEG.

Conclusion: los nifos prematuros PEG presentan mayor
riesgo de desarrollo de ROP en cualquier estadio de grave-
dad, de ROP grave y de ROP que ha precisado tratamiento.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.

Fuente de financiacion: ninguna declarada.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la ROP constituye una de las principales se-
cuelas de la prematuridad, especialmente en aquellos prema-
turos con menos de 32 semanas de EG o menos de 1500 g al
nacer'. Puede llegar a producir ceguera si no se detecta y
trata oportunamente? Entre un 5 y 50% de los prematuros
requiere tratamiento quirlrgico por esta causa, variando se-
gun el centro y EG3*. El principal factor de riesgo es la EG,
observindose mayor incidencia a menor EG?®. Sin embargo,
existe bastante evidencia de que se trata de una enfermedad
multifactorial, siendo la condicién PEG uno de los potenciales
factores de riesgo*, aunque los hallazgos hasta el momento
muestran resultados controvertidos, por lo que una RS sobre
el tema es importante.
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Validez o rigor cientifico: el objetivo de la RS estd bien
definido, aunque la poblaciéon es muy amplia, dada la mayor
frecuencia del resultado en prematuros menores de 32 sema-
nas. La medida de resultado esta bien definida. La bisqueda
bibliografica fue exhaustiva, seleccionando estudios adecua-
dos, con criterios de inclusion y exclusién bien definidos. Se
recogieron adecuadamente los datos. Sin embargo, se obser-
v6 una altisima heterogeneidad, lo que dificulta la integracién
de los datos para el MA. Por estos motivos, la interpretacion
de sus resultados debe ser muy cautelosa. En el andlisis ajus-
tado, la heterogeneidad se redujo (especialmente en el
subgrupo de menores de 29 semanas) y sus conclusiones son
vilidas, particularmente porque en ese subgrupo se realizé un
andlisis de sensibilidad que fue concordante.

Importancia clinica: en los prematuros PEG se observo una
mayor frecuencia de ROP grave (ORa: 1,92 [IC 95: 1,57 22,34])
y de requerimiento de tratamiento (ORa: 1,39 [IC 95: 1,18 a
1,65]). Esto mismo se observé en el subgrupo de menores de
29 semanas. A partir de los datos no ajustados, es posible
calcular la fraccion atribuible que muestra que el 23,6% del
riesgo de ROP es atribuible a ser PEG. Esta magnitud del
efecto es clinicamente relevante y debe valorarse como un
factor de riesgo. Estos datos son concordantes con el estudio
de Thomas*, que analizé los factores de riesgo de ROP en pre-
maturos mediante andlisis con regresion logistica (ORa: 2,32
[IC 95: 1,85 a 2,92]).

Aplicabilidad en la practica clinica:los resultados permi-
ten plantear que la condicién PEG en prematuros debe ser
considerada como un factor de riesgo adicional de ROP grave
y de requerimiento de tratamiento por esta causa. Por lo
tanto, la condicién de PEG deberia ser registrada sistematica-
mente al momento del examen de fondo de ojos en todos los
prematuros. Esta medida puede ser implementada sin dificul-
tad en cualquier UCIN.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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