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GUIA DE PRACTICA CLiNICA
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO
DE LA RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD

Generalidades
a. Presentacion del problema y fundamentos para la realizacién de la guia

La Retinopatia de la Prematuridad (ROP por sus siglas en inglés) es un trastorno retiniano
vasoproliferativo y una de las causas principales de ceguera prevenible en nifios (1). La ROP afecta
a recién nacidos prematuros (RNP) y esta asociada a la administracion inadecuada de oxigeno (2).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizd la realizacién de la presente guia de practica clinica
(GPC) con la finalidad de establecer lineamientos basados en evidencia para gestionar de la mejor
manera los procesos y procedimientos asistenciales de las presentes condiciones clinicas.

Esta GPC fue realizada por la Direccion de Guias de Prdctica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI) de
EsSalud.

b. Objetivo y poblacién de la GPC

e Objetivos de la GPC:
o Brindar recomendaciones para el diagndstico y manejo inicial de ROP, con el fin
de contribuir a reducir la morbilidad, mejorar la calidad de vida, y reducir la
discapacidad que esta enfermedad produce.

e Poblacion a la cual se aplicara la GPC:
o Recién nacidos prematuros.

¢. Usuarios y ambito de la GPC

e Usuarios de la GPC:

o La Guia estd dirigida al personal médico y no médico que participa en la atencidn
multidisciplinaria del paciente con ROP. Asimismo, podra ser utilizada como
referencia por estudiantes de profesiones relacionadas al ambito de la salud y
pacientes.

o Las recomendaciones serdn aplicadas por médicos generales, especialistas en
oftalmologia, neonatologia, médicos gestores y enfermeros.

e Ambito asistencial:
o ElI dmbito asistencial incluye los servicios o unidades de neonatologia y
oftalmologia, en lo que corresponda a cada nivel de EsSalud.
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Métodos

a. Conformacion del Grupo Elaborador de la Guia

La Direccidn de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud,
conformé el Grupo Elaborador de la Guia (GEG) convocando a metoddlogos con experiencia en la
metodologia de elaboracidon de GPC y especialistas clinicos con experiencia en ROP.

El GEG se conformé con fecha de noviembre del 2019 y mediante Resolucion de IETSI N° 126—
IETSI-ESSALUD-2019. Dicha resolucidn se encuentra en la siguiente direccién electrdnica:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html

La lista y el rol de los miembros del GEG se detallan a continuacién:

Nombre

Institucion

Rol

Funciones

Gordillo Robles Luz
Josefina

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, EsSalud

Lider de la guia
Especialista Clinico —
médica oftalmdloga

Alfaro Bazalar Pilar

Hospital Nacional
Daniel Alcides

Especialista Clinico —

IR i édica oftalmal
del Rosario Carrion, MINSA médica oftalmdloga
Chafloque Instituto Nacional . -
) Especialista Clinico —
Cervantes Augusto Materno Perinatal, médico oftalmalogo
Bernardino MINSA g

Chahua Torres
Justina Yolanda

Hospital Nacional
Dos de Mayo,
MINSA

Especialista Clinico —
médica oftalmdloga

Fernandez Sierra
Carmen Luisa

Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, EsSalud

Especialista Clinico —
médica neonatdloga

Floridn Rodriguez
Ana Maria

Hospital Nacional
Dos de Mayo,
MINSA

Especialista Clinico —
médica oftalmdloga

Fuentes Rivera
Diana Virginia

Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, EsSalud

Especialista Clinico —
médica oftalmdloga

Ledn Rodriguez
Rocio de las
Mercedes

Hospital Nacional
Docente Madre
Nifio San
Bartolomé, MINSA

Especialista Clinico —
médica oftalmdloga

Midzuaray Fukuy
Martin Antonio.

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
MINSA

Especialista Clinico —
médico oftalmdlogo

Quiroz Cerna Doris
Amparo

Hospital Nacional
Guillermo
Almenara Irigoyen,
MINSA

Especialista Clinico —
médica oftalméloga

Tejada Concepcion
Roxana Elba

Hospital Maria
Auxiliadora, MINSA

Especialista Clinico —
médica oftalméloga

Honorio Morales
Harvy Alberto

Componente
Nacional de Salud
Ocular y Prevencidn
de la Ceguera

Experto en Gestion

Formulacién de preguntas clinicas
y preguntas PICO de la GPC.

Por cada pregunta PICO:
Validacidn de preguntas,
validacion de criterios
preliminares de evaluaciéon de
GPC, validacion de

recomendaciones, evaluacion de
aceptabilidad y aplicabilidad de las
recomendaciones,
contextualizacion de las
recomendaciones y colaboraron
en la redaccion del borrador de
GPC.
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Shimabuku Ysa
Héctor Eduardo

Componente
Nacional de Salud
Ocular y Prevencién
de la Ceguera

Experto en Gestion

Rivas Souza Maria
Angélica

Componente
Nacional de Salud
Ocular y Prevencién
de la Ceguera

Experto en Gestion

Alonso

Failoc Rojas Virgilio . Por cada pregunta  PICO:
Efrain IETSI, EsSalud Metoddlogo Blsqueda, seleccidn, evaluacién

de riesgo de sesgo, sintesis vy
Dolores MaTIdonado IETSI, EsSalud Metodéloga determinacién de certeza de la
Gandy Kerlin evidencia.

Guia durante la realizacion de los
Lesly Karem Chévez ) marcos de la evidencia a la
Rimache IETSI, EsSalud Metoddloga decision. Redaccién de las

versiones finales de la GPC.
Timana Ruiz Raul IETSI, EsSalud Coordinador del Planificacion del desarrollo de la

GPC.

Grupo Elaborador

b. Declaracion de conflictos de interés y derechos de autor

Todos los integrantes del GEG firmaron una declaracién de conflictos de interés antes de iniciar
las reuniones en las que se formularon las recomendaciones:

e Todos los integrantes del GEG afirmaron no tener conflictos de interés con respecto a las
recomendaciones de la GPC, y no tener ningun tipo de relacién financiera y/o laboral con
alguna instituciéon/empresa o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad
en el ambito profesional, académico o cientifico dentro del drea de la GPC en los ultimos
24 meses previo a la elaboracién de la GPC.

Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la presente
GPC a EsSalud.

c¢. Formulacidn de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacidon de desenlaces

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG realizé discusiones periddicas
para formular un listado de preguntas clinicas que aborden las decisiones mas importantes que
debe tomar el personal de salud con respecto al ambito de la GPC.

Una vez elaborada la lista definitiva de preguntas clinicas, se formularon las preguntas en formato
PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome) para cada pregunta clinica, teniendo en
cuenta que cada pregunta clinica puede albergar una o mas preguntas PICO, y que cada pregunta
PICO tuvo una poblacidn e intervencion/exposicion definidas.

d. Busqueda de GPC previas

Se realizd una busqueda sistemdtica de GPC previas que puedan adoptarse. Para ello, durante
agosto del 2019 se revisaron las GPC que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
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e La GPC emitié recomendaciones

e La GPC traté sobre el diagndstico y manejo de pacientes con ROP

e La GPC fue publicada entre enero del 2015 y agosto del 2019

e La GPC basé sus recomendaciones en revisiones sistematicas de la literatura

e Presentd un puntaje mayor de 60% en el dominio 3 (rigor metodoldgico) del instrumento
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-Il (AGREE-II)
(http://www.agreetrust.org/agree-ii/) (3). El punto de corte fue el propuesto por el
Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud del Peru (4)

A continuacidn, se presentan los detalles de la busqueda por cada base de datos o repositorio:

Resultados
que
Base de datos o repositorio Link Términos de busqueda abordaron el
ambito de la
guia
Organismos recopiladores de GPC:
i hy of
. https://www.tripdat * retlnopat.yo
Trip database abase.com prematurity 2
- Filter: guidelines
https: . .
Canadian Medical Association - BS //WWW. c_ma =
L . . /En/Pages/clinical- . .
Clinical Practice Guidelines (CPG) ractice- e retinopathy prematurity 0
Infobase, Canada p—
guidelines.aspx
https: .nh .
National Health and Medical ovp:lj//;A;[)m;\:Jvtn e
. . - . .
Research  Council (NHMRC), g—;us/resources/rescin e retinopathy prematurity 0
Australia .
ded-guidelines
https://www.nice.or
National Institute for Health and | g.uk/guidance/publi « retinopathy prematurit
Care Excellence (NICE), Reino |shed?type=apg,csg,.c | .. ”p Yp, ¥ 0
Unido o mpg.ph.sg.sc.dg.hs Filter: clinical guidelines
Lipg,mtg,gs,ta
Scottish Intercollegiate | https://www.sign.ac
Guidelines  Network  (SIGN), | .uk/our- ¢ retinopathy prematurity 0
Escocia guidelines.html
https://www.health.
N govt.nz/publications
New Zeal |
Ni\;vva ;z;i::jjaGwdelnes Group, ?f%5B0%5D=im _fiel ¢ retinopathy prematurity 0
d publication type
%3A26
. . - https://www.episte
Epistemonikos GRADE guidelines - . .
repository monikos.org/en/gro e retinopathy prematurity 0
ups/grade guideline
Organismos elaboradores de GPC:
Organizacion Panamericana de la | http://iris.paho.org/ e retinopatia del prematuro 1
Salud (OPS) xmlui/
Centro Nacional de Excelencia | https://cenetec-
Tecnoldgica en Salud (CENETEC) - | difusion.com/gpc- e retinopatia del prematuro 1
México sns/?cat=56



http://www.agreetrust.org/agree-ii/
https://www.tripdatabase.com/
https://www.tripdatabase.com/
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/resources/rescinded-guidelines
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/resources/rescinded-guidelines
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/resources/rescinded-guidelines
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/resources/rescinded-guidelines
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,qs,ta
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,qs,ta
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,qs,ta
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,qs,ta
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,qs,ta
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26
https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade_guideline
https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade_guideline
https://www.epistemonikos.org/en/groups/grade_guideline
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://iris.paho.org/xmlui/
http://iris.paho.org/xmlui/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=56
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=56
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?cat=56
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Resultados
que
Base de datos o repositorio Link Términos de busqueda abordaron el
ambito de la
guia
https://diprece.mins
al.cl/le-
Ministerio de Salud (Minsal) —|informamos/auge/a . ,
. - ¢ retinopatia del prematuro 1
Chile cceso-guias-
clinicas/guias-
clinicas-auge/
http://gpc.minsalud.
Ministerio de Salud y Proteccidn | gov.co/gpc/SitePage « retinopatia del prematuro 0
Social (MinSalud) - Colombia s/buscador_gpc.asp
X
https://www.argenti
Ministerio de Salud (MSAL) -|na.gob.ar/salud/cali . ,
. . , ¢ retinopatia del prematuro 1
Argentina dadatencionmedica/
guiaspracticaclinica
GuiaSalud. Guias de Practica | http://portal.guiasal
Clinica en el Sistema Nacional de | ud.es/web/guest/ca e retinopatia del prematuro 0
Salud de Espafia talogo-gpc
Bases de datos:
. https://www.ncbi.nl * retlnopathy s of
Medline m.nih.gov/pubmed prematurity guidelines 2
— Desde 07/2009 hasta 07/2019
e retinopatia del prematuro
guia de practica clinica
https://scholar.goog * retlnopathy - of
Google Scholar le.com.pe prematurity guideline 7
le.com.pe/ Se revisaron los primeros 100
resultados, no se incluyeron
citas ni patentes.
e retinopatia del prematuro
guia de prdctica clinica
Google https://www.google | * retinopathy of 19

.com

prematurity guideline
Se revisaron los primeros 100
resultados.

De esta manera, se encontraron 4 GPC que cumplieron con los criterios de inclusién planteados:

Fech
Nombre ef a Pais Institucién Poblacién Enfoque
(afio)
Guia de practica RNP  menor de 32 | Prevencidn,
clinica para el semanas de EG y/o < diagnodstico 'y
ma.nejo Ide la 2018 i OPS-OMS 1500 g de PN. trataml.ento d,e
retinopatia de la la retinopatia
prematuridad. de la
prematuridad.
Guia de Practica Personas con RNP que | Actualizacion
Clinica Ministerio reciben atencién en el | de la GPC
Retinopatia  del 2018 Chile nivel primario, | 2010.
de salud . L
Prematuro. secundario y terciario de
salud en el sector



https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/guiaspracticaclinica
http://portal.guiasalud.es/web/guest/catalogo-gpc
http://portal.guiasalud.es/web/guest/catalogo-gpc
http://portal.guiasalud.es/web/guest/catalogo-gpc
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://scholar.google.com.pe/
https://scholar.google.com.pe/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
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publico y privado de

salud.
Guia de practica RNP < 32 semanas de EG | Prevencidn,
clinica para la y/o < de 1500 g de PN. diagnoéstico 'y
prevencion, tratamiento de
diagnéstico y RNP con EG entre 33y 36 | ROP.
tratamiento de la o semanas inclusive, de
retinopatia del Ministerio cualquier PN, que hayan

2016 Argentina | de saludy . -
prematuro requerido oxigeno o
grupo ROP

presenten otros factores

de riesgo en algun

momento  entre  su

nacimiento y el egreso

hospitalario.
Guia de practica Retinopatia del | Deteccion,
clinica Prematuro Diagnodstico 'y
Deteccidn, . Tratamiento
. . Instituto . ,
Diagnostico y Mexicano de Retinopatia
Tratamiento de 2015 México del Prematuro.

. , del Seguro
Retinopatia  del .
Social.

Prematuro en el
segundo y tercer
nivel de atencién.

Seguidamente, dos metoddlogos procedieron a evaluar estas GPC en forma independiente
utilizando el dominio 3 (rigor metodoldgico) del instrumento Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation-Il (AGREE-II). Se discutieron los items de AGREE-II con diferencias mayores a 2 puntos
para llegar a un consenso, y un tercer metoddlogo participé cuando no hubiese acuerdo. Los
puntajes de las GPC se muestran a continuacion:

GPC GPC GPC GPC
items OPS/OMS Argentina México | Chile
2018 2016 2015 2018
1 ’Se han utilizado .métOf:Ios sistematicos para la 64.3% 57.19% 85.7% 100.0%
busqueda de la evidencia.
2 Los.crlterlos para.\ seleccionar la evidencia se 71.4% 64.3% 71.4% 85.7%
describen con claridad.
3 Itas fortalez:f\s y limitaciones del.conjunto dela 78.6% 78.6% 42.9% 71.4%
evidencia estdn claramente descritas.
4 Los métodos utilizados para formular las
78.6% 78.6% 71.4% 85.7%

recomendaciones estan claramente descritos.
5 Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos 85.7% 85.7% 28.6% 85.7%
secundarios y los riesgos.

6 Hay una relacion explicita entre cada una de las

recomendaciones y las evidencias en las que se 78.6% 78.6% 57.1% 71.4%
basan.

La aul - -
7 La guia ha S|do'rev!slada por expertos externos 57.1% 64.3% 85.7% 71.4%
antes de su publicacion.
8 Se incluye un procedimiento para actualizar la 57.1% 42.9% 71.4% 57.1%

guia.
Total 66.7% 63.5% 42.9% 40.6%
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Como se observa, se identificaron 2 GPC que obtuvieron un puntaje mayor a 60% en el dominio 3
del instrumento AGREE-II:
e Guia de practica clinica para el manejo de la retinopatia de la prematuridad. OPS. 2018
(5)
e Guia de practica clinica para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la retinopatia del
prematuro (ROP). Ministerio de salud de Argentina y grupo ROP. 2016 (6)

Ambas guias cumplieron con los criterios de inclusién planteados, y fueron consideradas por el
GEG como adoptables. Por ello, se decidié realizar una GPC adoptada.

e. Construccion de la matriz general de las preguntas

Se construyd una matriz de las preguntas que fueron respondidas por cada GPC:

GPC GPC
N° Preguntas clinicas OPS Argentina
2018 2016

¢Cuales son los factores de riesgo o protectores
Preguntal | para la ocurrencia de retinopatia de Ia X X
prematuridad?

¢Cuales son la utilidad y condiciones del tamizaje de
Pregunta 2 | retinopatia de la prematuridad en recién nacidos X X
prematuros?

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

¢Cudles son las indicaciones de tratamiento de
Pregunta 4 | recién nacidos diagnosticados con retinopatia de la X X
prematuridad?

¢Cudles son las indicaciones de seguimiento de
Pregunta 5 | recién nacidos tratados con retinopatia de la X
prematuridad?

Pregunta 3

f. Evaluacion de la estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realizo la evaluacién de la suficiencia y calidad de las busquedas de las preguntas de la GPC
seleccionadas, encontrando que las estrategias de busqueda de ambas GPC fueron adecuadas.

Criterios | Pregunta 1 | Pregunta 2 | Pregunta 3 | Pregunta 4 | Pregunta 5
GPC OPS 2018
Planteamiento de la pregunta PICO X X X X X
Termlnos de busqueda (indexadas y/o X X X X X
libres).

3 bases: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDRS),

NU b de dat Itadas. . . L
Umeroy bases de datos consultadas MEDLINE y Center for Reviews and Dissemination (CRD).

La revision se hizo por pares y de manera

X X X X X
independiente.

Inglésy Inglés vy | Inglés y | Inglés y | Inglés vy
espafiol | espanol espafiol espafiol espafiol
Resultado de la evaluacidn X X X X X

Idiomas incluidos en la busqueda.
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GPC ARGENTINA 2016

Planteamiento de la pregunta PICO X X X X
Termlnos de busqueda (indexadas y/o X X X X
libres).

4 bases: Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDRS), MEDLINE, Tripdatabase y
Biblioteca virtual de salud.

Numero y bases de datos consultadas.

!_a reV|5|o'n se hizo por pares y de manera X X X X

independiente.

Idiomas incluidos en la busqueda. Inglef v Inglef v Inglef v Inglef v
Espaiiol Espafiol Espafiol Espafiol

g. Evaluacidn de la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones.

Se evalud la aplicabilidad de las recomendaciones de ambas GPC siguiendo el Anexo N° 6 de la
Directiva N°2-IETSI-ESSALUD-2016 - Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en
EsSalud.

Dadas las preguntas planteadas, la mayoria de las recomendaciones fueron aplicables para todos
los items.

Instrumento de evaluacién para la aplicabilidad de las recomendaciones de una GPC.

éla éla
recomendacion recomendacion éla
plantea el uso de | plantea el uso de recomendacion L
a
equipamiento, medicamentos plantea la ¢ ..
. L recomendacion
Preguntas instrumento o que se modificacién de
. ) es adecuada
infraestructura encuentran algun proceso o
L culturalmente?
con la que se aprobados en el procedimiento
cuenta petitorio asistencial?
actualmente? farmacoldgico?
GPC OPS 2018
Pregunta 1 Sl Sl NO Sl
Pregunta 2 Sl Sl NO Sl
Pregunta 3 Sl Sl NO Sl
Pregunta 4 Sl Sl NO Sl
Pregunta 5 Sl Sl NO Sl
GPC ARGENTINA 2016
Pregunta 1 Sl Sl NO Sl
Pregunta 2 Sl Sl NO Sl
Pregunta 3 Sl Sl NO Sl
Pregunta 4 SI SI NO Sl
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h. Actualizacién de la busqueda

Debido a lo reciente de la busqueda realizada por las GPC, se decidié no actualizarla.

i. Adopcion de las recomendaciones

Para cada pregunta clinica planteada, se realizé una adopcion de las recomendaciones de las GPC
previas, de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Se revisd si alguna de las GPC seleccionadas emitié alguna recomendacion al respecto

N

Si dos 0 mas de estas GPC emitieron alguna recomendacién, se escogio una de ellas.

3. Se evalud el proceso por el cual la GPC seleccionada llegé a la recomendacion. Si la
recomendacion no fue basada en evidencias, se decidid si eliminarla o mantenerla como
un punto de buena prdctica clinica (BPC).

4. Se parafrased el enunciado de la recomendacién segun el formato de GPC de EsSalud.

5. Cuando fue pertinente, se realizaron modificaciones al texto para contextualizar la
recomendacion a nuestra realidad

6. En cuanto a la certeza de la evidencia:

a.

Sila GPC a adoptar evalud la certeza de la evidencia usando metodologia GRADE,
se revisaron los criterios usados y se decidié si modificar dicha certeza o no. Se
decidié modificarla cuando se sospechd que la certeza previa no correspondia a
nuestro contexto o presentaba inconsistencias.

Si la GPC a adoptar no evalué la certeza de la evidencia, se procedié a realizar
dicha evaluacién

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de calidad para todos sus
desenlaces de interés, se le asignd a la pregunta PICO el nivel de calidad mds bajo
alcanzado por alguno de estos desenlaces.

7. Enbase ala metodologia GRADE, se establecié la direccién (a favor o en contra) y la fuerza
(fuerte o débil) de cada recomendacion.

a.

En cuanto a la direccidn, se revisd la evidencia identificada por la GPC para
considerar un cambio de direccidn de la recomendacion.

En cuanto a la fuerza de la evidencia, se decidio si modificar o no la fuerza de la
recomendacién en base a la evidencia y a nuestro contexto (tomando en cuenta
los beneficios, dafios, certeza de la evidencia, uso de recursos, equidad,
factibilidad y aceptabilidad; de las opciones evaluadas).

A continuacidn, se menciona el significado de cada certeza de la evidencia:

Certezadela

(@C)

evidencia Significado
(GBQBItGaBGB) Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto estimado.
Moderada | Es probable que futuros estudios tengan un impacto importante en nuestra
(b)) confianza en el estimado del efecto, y es posible que cambien el estimado.
Baja Es muy probable que futuros estudios tengan un impacto importante en
nuestra confianza en el estimado del efecto, y es probable que cambien el
() .
estimado.
Muy baja

El estimado del efecto no es certero
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A continuacidn, se menciona el significado de la fuerza y direccién de las recomendaciones:

Fuerza y direccién
dela
recomendacion

Significado

Fuerza de la
recomendacion:

e Recomendacion
fuerte

El GEG cree que todos o casi todos los profesionales que revisan la
evidencia disponible seguirian esta recomendacion. En la formulacién
de la recomendacion se usa el término “se recomienda”

e Recomendacion
débil

El GEG cree que la mayoria de los profesionales que revisan la evidencia
disponible seguirian esta recomendacién, pero un grupo de
profesionales no la seguiria. En la formulacién de la recomendacidn se
usa el término “se sugiere”

Direccion de la
recomendacion:

e Afavor

Se recomienda a favor de realizar cierta accion

e Encontra

Se recomienda en contra de realizar cierta accidon

j- Adopcion de puntos de los BPC

Para cada pregunta clinica planteada, se realizé una adopcién de los puntos de BPC de las GPC

previas, de acuerdo a los siguientes pasos:

1.
2.

Se reviso si alguna de las GPC seleccionadas emitid algun punto de BPC
Si dos 0 mds de estas GPC emitieron un punto de BPC sobre el mismo aspecto, se escogié
uno de ellos
Se evalud el proceso por el cual la GPC seleccionada llegé a emitir el punto de BPC,
pudiendo tomar alguna de las siguientes decisiones:
a. Cuando el punto de BPC no se considerd légico, pertinente o adecuado para
nuestro contexto, no se considerd adoptarlo.
b. Cuando el punto de BPC se considerd légico, pertinente y adecuado para nuestro
contexto, se procedid a adoptarlo.
Cuando se decidid adoptar un punto de BPC, se parafrased su enunciado segun el formato
de GPC de EsSalud. Asimismo, cuando fue pertinente, se realizaron modificaciones al
texto para contextualizar el punto de BPC a nuestra realidad.

k. Elaboracion de flujograma

Se decidid elaborar un flujograma que resuma las recomendaciones y puntos de BPC principales
de la GPC de EsSalud.

I. Validacion de la Guia de Practica Clinica.

Validacion con especialistas clinicos

Se realizd una reunion con un grupo de especialistas clinicos en la condicidn a tratar, con quienes

se revisd y discutid las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC.
Seguidamente, se realizd la técnica Delphi para que los especialistas puedan evaluar qué tan
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adecuada fue cada una de las recomendaciones y puntos de BPC. Las observaciones y los puntajes
obtenidos fueron tomados en cuenta para realizar cambios en la formulacién o presentacién de
las recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunidn de validacién con expertos se exponen a continuacion:

Nombre Institucion Profesién/Cargo
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Médico especialista en
Luz Josefina Gordillo Robles p‘ & & p,
Martins Oftalmologia
Carmen Gissela Mayo Hospital Nacional Alberto Sabogal Médico especialista en
Hernandez Sologuren Oftalmologia
Hospital Nacional Guillermo Almenara | Médico especialista en
Walter Pedro Cabrera Rios , P p,
Irigoyen Oftalmologia
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Médico especialista en
Martina Zegarra Linares p. & & p,
Martins Oftalmologia
Carmen Luisa Fernandez Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Médico especialista en
Sierra Martins Oftalmologia
. . . Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Licenciada en
Arminda Gil Castafieda . .
Martins enfermeria
Consuelo Sanchez Sanchez Hosplltal Nacional Edgardo Rebagliati L|cenC|ad:f1 en
Martins enfermeria
. Instituto Nacional de Salud del Nifio - Médica especialista en
Jaqueline Mendoza Lloclle - , o
Brefia Oftalmologia Pediatrica
Evelyn Aspajo Tejada Instituto Nacional Materno Perinatal Técnico en optometria
. . Médi ialist
Yolanda Chahua Torres Hospital Nacional Dos de Mayo edica espleua staen
Oftalmologia
Hospital Nacional Alberto Sabogal Médica especialista en

Diana Virginia Fuentes Ri .
iana Virginia Fuentes Rivera Sologuren Oftalmologia

Médico especialista en

Martin Midzuaray Fukuy Hospital Nacional Arzobispo Loayza Oftalmologia

Augusto Chafloque . . . Médico especialista en
Instituto Nacional Materno Perinatal ,
Cervantes Oftalmologia

MINSA - Estrategia Nacional de Salud

. Médico Gestor
Ocular y Prevencion de la Ceguera

Maria Angélica Rivas Souza

MINSA - Estrategia Nacional de Salud

. Médico Gestor
Ocular y Prevencion de la Ceguera

Diana Fuentes Rivera

Validacion con tomadores de decisiones.

Se realizé una reunién con tomadores de decisiones de EsSalud, con quienes se revisé y discutio
las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC; con especial énfasis en su
aceptabilidad y aplicabilidad para el contexto de EsSalud. Las observaciones brindadas fueron
tomadas en cuenta para realizar cambios en la formulacion o presentacion de las
recomendaciones y puntos de BPC.
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Los asistentes a esta reunidon de validacion con tomadores de decisiones se exponen a
continuacién:

Nombre Institucion

Gerencia Central de Seguros y Prestaciones

Yessenia Rodriguez Campana Econdmicas — GCSPE

Rocio Vanessa Pérez Crisostomo Gerencia Central de Operaciones — GCOP
Jesus Marcelo Chachi Gerencia Central de Prestaciones en Salud — GCPS
Juan Bartolo Kato Centro Nacional de Telemedicina - CENATE

Validacion con Pacientes

Se realizé una reunién con los padres de los recién nacidos con diagndstico retinopatia de la
prematuridad, con quienes se revisd y discutié las recomendaciones, los puntos de BPC, y los
flujogramas de la GPC. Se recogieron las observaciones de los padres de los pacientes, que fueron
tomadas en cuenta para realizar cambios en la formulacion o presentacion de las
recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunidn de validacién con pacientes se exponen a continuacion:

Nombre Hospital
Eva Maria Celi Macedo Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Neil Levi Mendoza Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Rossy Obregdn Richarte Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Felicita Rojas Salas Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Carla Cardenas Bracamonte Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

m. Revision externa.
El GEG decidid que la revisidn externa se llevaria a cabo convocando a los siguientes expertos:
e Revisora externa

Dra. Martinez-Castellanos Maria Ana. Médica Oftalmédloga

Especialista en Cirugia de Retina y Vitreo. Especialista en cirugia de Retina Pediatrica.
Adscrita a la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, Hospital "Luis Sanchez Bulnes"
IAP. Adscrita al Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretellini Saenz” del Instituto de Salud
del Estado de México. Universidad Autdénoma del Estado de México.



a.

Resumen de GPC

Flujograma

Se elabord el siguiente flujograma que resume los aspectos mas relevantes de la presente GPC:

I RNP naceo ingresa al Establecimiento de Salud

Continuda
atenciénen
el Serviciode
Neonatologia

NO

!

éTiene riesgo

de ROP?

TAMIZAJE
PERIODICO
hasta que la
de laretinase
extienda a
zona 111

Si
Interconsultaa

Oftalmologia

A

RIESGO DE ROP
< 2000 gr y/o
< 36semanas

TAMIZAJE: Oftalmologia binocular indirecta (OBl) o
equipo de imagenes digitales, segin recomendacion 2.2

»

éTiene signos
de ROP?

éRequiere de
tratamiento?

CONTROL

NO

éRetina madura?
(fondo de ojo
normal)

Tratamiento
con
Anti-VEFG

- En RN con ROP
agresiva posterior
(48h post-diagnostico).

- En RN con ROP en

Tratamiento
quirdrgico
laser para

ROP

v

zona | con enfermedad
plus que no presente
proliferacion fibro-
vascular

- Zona I: Cualquier tipo
de estadic de ROP, CON
enfermedad plus

- Zona I: Estadio 3, SIN

v

Control
postoperatorio
Primera semana
(4® a 8° dia)

NO

Si
v v
Evaluaciones oftalmolégicas Derivar a
(3, 6 y 12 meses, después anualmente Y estimulacion
hasta 18 afios de edad) visual temprana

S

B

¢Remision de
signos de
ROP?

v

enfermedad plus
-Zona ll: Estadio 2, CON
enfermedad plus.

- Zona IlI: estadic 3,
CON enfermedad plus.

RE-HOSPITALIZACION
Donde corresponda

E

3




b.

Lista de recomendaciones, puntos de BPC y NI:

Pregunta 1: ¢{Cudles son los factores de riesgo o protectores para la ocurrencia de retinopatia de la
prematuridad?

N Ad‘;‘f“ GPC original GPC EsSalud
GPC OPS | Se recomienda el uso de la alimentacion | En recién nacidos prematuros (RNP)
enteral con leche humana y calostro en | recomendamos dar leche humana vy
recién nacidos prematuros por su efecto | calostro por su efecto protector en la
1.1 protector en la incidencia de ROP. incidencia de ROP, frente a dar férmula
) suceddnea o leche no humana.
Certeza: Muy Baja (OO 0O) Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor Recomendacion fuerte a favor
GPC Se sugiere el empleo la alimentacién | Entodo RNP, asegurar una nutriciéon éptima
1.2 Argentina | tréfica temprana, de ser posible el primer | temprana (enteral y/o parenteral).
) dia de vida, con leche humana (LH) fresca,
leche humana de banco o férmula si éstas | Punto de BPC
no estuvieran disponibles. Para asegurar la alimentacién 6ptima
temprana a los RNP, se debe implementar
Punto de BPC bancos y/o puestos recolectores de leche
1.3 humana; y unidades de nutricion
parenteral.
Nota de implementacién
GPCOPS | No se recomienda el wuso de|En pacientes RNP recomendamos no
eritropoyetina debido a que aumenta la | administrar eritropoyetina (EPO) pues
incidencia de ROP severa. aumenta la probabilidad de desarrollar ROP
severa (especialmente si es administrada
1.4 , .
antes de los ocho dias de vida).
Certeza: Baja (PO O) Certeza: Baja (PP OO)
Recomendacion fuerte en contra Recomendacion fuerte en contra
GPCOPS | Enrecién nacidos prematurosenlasalade | En la atencién inmediata de RNP
nacimientos, se recomienda iniciar la | recomendamos iniciar la reanimacion con
reanimacion con ventilacién a presion | ventilacidn a presion positiva con niveles de
positiva con niveles bajos de oxigeno | oxigeno entre 21% y 30%, ademds de
1.5 (entre 21% y 30%), ademas de monitorear | monitorear la saturacion de oxigeno en
la saturaciéon de oxigeno en forma | forma constante.
constante.
Certeza: Baja (DPHOO) Certeza: Baja (DPHOO)
Recomendacion fuerte a favor Recomendacién fuerte a favor
GPC OPS | Se recomienda mantener, en las salas de | En pacientes RNP con riesgo de desarrollar
nacimientos, los siguientes rangos de | ROP recomendamos mantener, en las salas
saturacion en los recién nacidos de | de partos, los siguientes rangos de
pretérmino con riesgo de desarrollar | saturacion:
1.6 retinopatia de la prematuridad: 1 min : 60%-65%
3 min :70%-75% 2 min : 65%-70%
5 min : 80%-85% 3 min :70%-75%
10 min: 85%-95% 4 min :75%-80%
5 min :80%-85%




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Certeza: Baja (DD OO)
Recomendacion fuerte a favor

10 min: 85%-95%
Certeza: Baja (DD OO)
Recomendacion fuerte a favor

1.7

GPC OPS

Se sugiere el monitoreo permanente de la
saturacidn de oxigeno con un oximetro de
pulso, mantener la saturacién de oxigeno
entre 89% y 94% y colocar la alarma de
saturacion minima en 88% vy la de
saturacién mdxima en 95% en todos los
recién nacidos prematuros a los que se
esté administrando oxigeno.

Certeza: Moderada (HDDHO)
Recomendacién fuerte a favor

En todos los RNP a los que se esté
administrando oxigeno, recomendamos el
monitoreo permanente de la saturacién de
oxigeno con un oximetro de pulso,
mantener la saturacién de oxigeno entre
89% Yy 94% vy colocar la alarma de saturacidn
minima en 88% y la de saturacién maxima
en 95%.

Certeza: Moderada (PODHO)
Recomendacion fuerte a favor

1.8

GPC OPS

Se sugiere que todas las unidades de
cuidados neonatales cuenten con
mezcladores (blenders) de aire
comprimido y oxigeno y oximetros
ambientales para el control periddico de
la FiO2 (fraccién inspirada de oxigeno),
especialmente cuando se presentan
discordancias entre la mezcla indicada y
las saturaciones logradas.

Punto de BPC

Todas las Unidades de Cuidados Intensivos,
cuidados intermedios, atencidon inmediata
y sala de partos deben contar con sistemas
empotrados de vacio, aire comprimido
medicinal y oxigeno medicinal con un
sistema alimentador central (tanque vy
compresora central) con panel de
monitorizacion y alarma.

Asimismo, mezcladores (blenders) con
humidificadores - calentadores de aire
comprimido y oxigeno, y analizador de
oxigeno/oximetros  ambientales  para
controlar periddicamente la FiO2 (fraccidon
inspirada de oxigeno), especialmente
cuando hay discordancias entre la mezcla
indicada y las saturaciones logradas.

Nota de implementacién

1.9

GPC OPS

La higiene bronquial a través del tubo
endotraqueal se debe efectuar con
sistema de aspiraciéon cerrada.

Comentario: Esto se realiza para que el
nifio reciba una concentracién de oxigeno
constante y, para evitar episodios de
hipoxia o hiperoxia, considerar otras
estrategias (aumento de laPIMyla FR), en
lugar de “preoxigenar” al nifio mediante el
aumento de la FiO..

Punto de BPC

La higiene bronquial a través del tubo
endotraqueal se debe efectuar con sistema
de aspiracién de circuito cerrado (sistema
de vacio, idealmente empotrado).

Comentario: Esto se realiza para que el nifio

reciba la misma concentracién de oxigeno
que estaba recibiendo y, para evitar
episodios de hipoxia o hiperoxia, se sugiere
considerar otras estrategias (aumento de la
PIM y la FR), en lugar de “preoxigenar” al
nifio mediante el aumento de la FiO2.
Punto de BPC

1.10

GPC OPS

Se sugiere contar con flujdmetros
(flowmeters) de bajo flujo (1 a 3
litros/minuto) y comunes de 15
litros/minuto.

Se debe contar con flujdmetros
(flowmeters) de bajo flujo (1 a 3
litros/minuto) y flujdmetros comunes de 15
litros/minuto.
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Los flujdmetros de bajo flujo deberian
utilizarse cuando se usan canulas nasales.
Cuando se utiliza camara cefalica, el flujo
deberia ser de 8 a 10 litros/minuto con un
minimo de 5 litros en los pacientes mas
pequefios. Con el uso del sistema CPAP, se
recomienda utilizar un flujo mds bajo para
alcanzar el PEEP deseado.

Punto de BPC

Los de bajo flujo deben utilizarse cuando se
usan canulas nasales. Cuando se use el
sistema CPAP, se debe utilizar el flujo
necesario para alcanzar la PEEP deseada.

Punto de BPC

Pregunta 2: ¢Cudles son la utilidad y condiciones del tamizaje

nacidos prematuros?

de retinopatia de la prematuridad en recién

GPCOPS | Se recomienda realizar tamizaje para | Realizar tamizaje para deteccién de ROP en
deteccion de ROP en todo recién nacido | todo recién nacido con peso al nacer <2000
con peso al nacer de < 2000 g y/o de 36 | g y/o 36 semanas o menos de EG con
semanas o menos de EG con cualquier | cualquier peso; que ademds presente

2.1 peso, que presente al menos una de las | antecedente de uso de oxigeno
situaciones identificadas como factores | suplementario.
de riesgo de ROP.
Certeza: Muy Baja (OO O)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC

GPC OPS | Serecomienda que el primer examen para | Se recomienda que el primer examen para
el tamizaje de ROP se realice de acuerdo | el tamizaje de ROP se realice de acuerdo al
al esquema de edad gestacional y tiempo | esquema de edad gestacional y tiempo de
de primera tamizacion para ROP. Entodos | primer tamizaje para ROP. Los recién
los casos, los recién nacidos con riesgo de | nacidos deben estar hemodindmicamente
ROP deberan tener al menos un tamizaje | estables para realizar el tamizaje.
de ROP antes de ser dados de alta de la
unidad neonatal. En todos los casos, los recién nacidos con

riesgo de ROP deberan tener al menos un
(Recomendacion por consenso de | tamizaje de ROP antes de ser dados de alta
expertos). de la unidad neonatal.
Edad Tiempo de primera tamizacién
gestacional para ROP Guiarse de la siguiente tabla para definir el
Semanas Semanas
lEemErEe) posnatales  posmenstruales tiempo de la primera tamizacién para ROP:
22 8 30 Edad Primera evaluacién para
23 7 30 gestacional fondo de ojo (edad
2.2 24 6 30 (semanas) gestacional corregida)
25 5 30 ;g 21
> : ii’ 26 :
27 31
28 4 32 28 32
29 4 33 29 33
30 4 34 30 34
31 4 35 31 35
32 4 36 32 35
33 4 37 33 35
34 35
1° semana de nacido o
>35 <37 antes de alta (lo que ocurra

Certeza: Muy Baja (POOO)
Recomendacion fuerte a favor

primero)

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

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

2.3

GPC OPS

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

ESTADIO | ZONA| | ZONAN | ZONAIN
INMADURA
ESTADIOI

ESTADIO Il
ESTADIO 11l
ESTADIOI
ESTADIO Il

ESTADIO 111

(ExamN EN DS sEmANAS )

((EXAMEN EN UNA SEMANAS )

TIPO 2 04DIAS,

TIPO 1 TRATAMIENTO
en menos de 48 horas

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

CON PLUS

Certeza: Muy Baja (DOOO)
Recomendacion fuerte a favor

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

ESTADIO ZONAI ZONA NI ZONAII

INMADURA

(ExameN En DOs sEvanas )

(EXAMEN EN UNA SEMANAS )

ESTADIOI
ESTADIO Il
ESTADIO Il
ESTADIO1
ESTADIO Il
ESTADIO Il

TIPO 2 04DIAS

TIPO 1 TRATAMIENTO
en menos de 48 horas

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

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

CON PLUS

Pregunta 3: {Cual es

la técnica de tamizaje de ROP a utilizar en

recién nacidos prematuros?

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

3.1
Comentario: cada pais puede adaptar la
concentracion de acuerdo a |la
disponibilidad y presentacion del | Certeza: Baja (PO O)
medicamento, con una concentracion de | Recomendacion fuerte a favor
epinefrina no mayor del 2,5%.
Certeza: Baja (DDOO)
Recomendacion fuerte a favor
La aplicacion de las gotas para dilatar la

3.2 pupila debe hacerse por lo menos una

) hora antes del examen.

Punto de BPC

GPC OPS | Se recomienda utilizar la menor cantidad | En los recién nacidos prematuros, para la
posible y dosis de gotas midridticas para | dilatacion pupilar utilizar la menor cantidad
dilatar las pupilas, monitorizando durante | posible y dosis de gotas midriaticas,
el proceso la frecuencia cardiaca, | monitorizando durante el proceso la

3.3 respiratoria y presién arterial del recién | frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria

nacido.

Certeza: Baja (DD OO)
Recomendacion fuerte a favor

y saturacién de oxigeno del recién nacido
pretérmino hospitalizado.
Comentario: Los goteros deben ser de uso

personal
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Punto de BPC

3.4

Novo

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

Punto de BPC

3.5

GPC OPS

Se recomienda utilizar gotas anestésicas
antes del examen oftalmoldgico (p. €j.,
hidroclorato de proparacaina 0,5%, una a
dos gotas, 30 a 60 segundos antes) si se
utilizara separador (espéculo) palpebral o
identacidn escleral.

Certeza: Baja (PO O)

Recomendacion fuerte a favor

Utilizar gotas anestésicas previo al examen
oftalmoldgico (hidroclorato de
proparacaina 0,5%, una a dos gotas, 30 a 60
segundos antes). El examen oftalmolégico
se realizara preferentemente usando el
blefaréstato neonatal.

Punto de BPC

3.6

GPC OPS

Se sugiere el registro adecuado de los
resultados de cada examen
oftalmolégico, detallando la zona, estadio
y extension en términos de una “caratula
de horas reloj” de cualquier tipo de ROP y
la presencia de enfermedad pre-plus o
enfermedad plus.

Punto de BPC

Registrar adecuadamente los resultados de
cada examen oftalmoldgico, detallando la
zona, estadio y extensién en términos de
“horas reloj” de cualquier tipo de ROP vy Ia
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

3.7

GPC OPS

Se sugiere que, en presencia de ROP, el
tamizaje de enfermedad activa se
discontinie cuando alguna de las
siguientes caracteristicas esté presente en
por lo menos dos examenes sucesivos:

Falta de incremento de la gravedad de
la enfermedad.

Regresion completa de la retinopatia
de la prematuridad.

Resolucidon parcial que progresa a
completa.

Cambio de color del reborde de rosa
salmén a blanco.

Transgresidn de los vasos a través de la
linea demarcatoria.

Comienzo del proceso de reemplazo
de las lesiones de ROP activa por parte
de tejido cicatrizal.

45 semanas cumplidas.

Certeza: Muy Baja (POO0O)
Recomendacion débil a favor

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:

e Faltadeincremento de lagravedad de la

enfermedad.
e Regresion completa de la retinopatia.

Comentario: Sin embargo, se puede seguir
realizando el seguimiento a criterio del
oftalmdlogo si este aun tiene sospecha de
enfermedad activa.

Punto de BPC
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GPCOPS | Se recomienda emplear oftalmoscopia | Se debe emplear oftalmoscopia binocular
binocular indirecta (OBI) para realizar el | indirecta (OBI) para realizar el tamizaje y
3.8 tamizaje de ROP en nifios prematuros. seguimiento de ROP o la utilizacidon de
) Certeza: Muy Baja (OO 0O) equipos de imagenes digitales para
Recomendacion fuerte a favor evaluacién retinal neonatal.
Punto de BPC
GPC OPS | Se sugiere utilizar sistemas de obtencidn | Los oftalmdlogos pediatras, retindlogos u
de imagenes digitales cuando no se | oftalmdlogos capacitados en tamizaje de
cuenta con oftalmdlogos entrenados en el | ROP deben realizar el tamizaje en las
3.9 diagndstico de esta patologia, ya que | unidades de cuidados neonatales con
permitiria transferir las Imdgenes a | oftalmoscopia binocular indirecta.
centros especializados de diagndstico que
cuenten con especialistas entrenados. Punto de BPC
Sin embargo, cuando no se cuenta con
Certeza: Muy Baja (HOOO) oftalmdlogos entrenados en el diagndstico
Recomendacion débil a favor de esta patologia, sugerimos que el
personal de salud capacitado puede
3.10 emplear equipos de imagenes digitales en
coordinacion con oftalmélogo capacitado
(telemedicina).
Certeza: Muy Baja (OO O)
Recomendacion débil a favor
GPC Se sugiere la implementacion de las | Lavarse las manos y usar guantes para todo
Argentina | mejores practicas disponibles para | procedimiento  relacionado con Ia
3.11 mejorar la adherencia al lavado de manos. | dilatacion  pupilar 'y el examen
Punto de BPC oftalmoldgico.
Punto de BPC
GPC OPS | Se sugiere emplear el espéculo palpebral | Sugerimos emplear el espéculo o
y el identador escleral estériles para | blefaréstato palpebral y el identador
visualizar las regiones periféricas de la | escleral estériles paravisualizar las regiones
3.12 retina. periféricas de la retina en caso de ser
Certeza: Muy Baja (OO 0O) necesario.
Recomendacion débil a favor Certeza: Muy Baja (O O0O)
Recomendacion débil a favor
GPC Se sugiere desinfectar el espéculo | Esterilizar el espéculo o blefardstato
Argentina | palpebral e identador escleral, lavandolo | palpebral e identador escleral, lavdndolo
3.13 con agua y detergente, y desinfectandolo | con agua y detergente, y esterilizar con
durante 5-10 minutos con alcohol etilico | autoclave o gas.
al 70%.
Punto de BPC Punto de BPC
3.14 GPC No se recomienda usar alcohol | No usar alcohol isopropilico (70%) vy
Argentina | isopropilico (70%) vy 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. Punto de BPC
Recomendacion fuerte en contra
GPC OPS | Se recomienda suspender los exdmenes | Recomendamos suspender los examenes
3.15 oftalmolégicos en recién nacidos sin ROP | oftalmoldgicos en recién nacidos sin ROP

cuando la vascularizacién se ha extendido
a la zona lll y no antes de la semana 37.

cuando la vascularizacion de la retina se ha
extendido a la zona lll.
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Certeza: Muy Baja (POOO)
Recomendacion fuerte a favor

Certeza: Muy Baja (POO0O)
Recomendacion fuerte a favor

GPCOPS | Una vez finalizado el tamizaje para ROP | Una vez finalizado el tamizaje para ROP que
potencialmente tratable, podran | norequirié tratamiento, deben continuarse
continuarse los exdmenes oftdlmicos en | con las evaluaciones oftalmoldgicas a los 6
3.16 caso de que el oftalmdlogo considere que | meses de edad corregida, al afio de edad y
existe una probabilidad de identificar | luego anualmente hasta los 18 afos.
secuelas oftalmicas significativas pasibles
de ser tratadas.
Punto de BPC Punto de BPC
Novo - Informar a los padres y entregar un carné
3.17 de seguimiento de ROP, al alta del paciente

por neonatologia. (instructivo y ficha)**
Punto de BPC

Pregunta 4: {Cuales son las indicaciones de tratamiento de recién nacidos diagnosticados con retinopatia

de la prematuridad?

4.1

GPC OPS

Se recomienda que el tratamiento de ROP
se realice en caso de presentarse alguna
de las siguientes situaciones:

e Zona l: cualquier estadio de ROP, CON
enfermedad plus.

e Zonal, estadio 3, SIN enfermedad plus.

e 7Zona ll, estadio 2, CON enfermedad
plus.

e Zona lll, estadio 3, CON enfermedad
plus.

Certeza: Muy Baja (DOOO)
Recomendacion fuerte a favor

El tratamiento de ROP debe realizarse en
caso de presentarse alguna de las
siguientes situaciones:

e Zona l: cualquier estadio de ROP, CON
enfermedad plus.

e Zona l: estadio 3, SIN enfermedad plus.

e 7Zona ll: estadio 2, CON enfermedad
plus.

e Zona lll: estadio 3, CON enfermedad
plus.

Punto de BPC

4.2

GPC OPS

Se recomienda iniciar tratamiento dentro
de las primeras 48 horas del diagndstico a
los niflos con ROP agresiva posterior. En el
resto de los casos, se sugiere tratarlos
dentro de las 72 horas de diagnosticada

Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor

Iniciar tratamiento dentro de las primeras
48 horas del diagndstico a los nifios con
ROP agresiva posterior. En el resto de los
casos, tratarlos dentro de las 72 horas de
diagnosticada.

La ROP agresiva posterior se define como
una “Forma severa de ROP, rapidamente
progresiva, poco frecuente y de localizacién
posterior. Si no se trata, generalmente
progresa a estadio 5. Aparece en zona |,
aunque también se la ha descripto en zona
Il posterior. Los vasos del polo posterior
muestran una marcada dilatacion y
tortuosidad en los cuatro cuadrantes en
forma desproporcionada respecto de la
retinopatia periférica”

Punto de BPC

4.3

GPC OPS

Se sugiere que el oftalmdlogo tratante
explique a los padres la necesidad de
tratamiento y obtener consentimiento

El oftalmdlogo tratante debe explicar a los
padres la necesidad de tratamiento, los
efectos adversos que pueden presentarse
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informado antes de realizar el
procedimiento.

Punto de BPC

con el tratamiento y la importancia del
seguimiento. Asimismo, debe obtener el
consentimiento informado escrito antes de
realizar el tratamiento.

Punto de BPC

4.4

GPC OPS

Se sugiere que los niflos que requieran
tratamiento luego de haber sido dados de
alta de su internacidn, sean reingresados
a una unidad de cuidados intensivos
neonatales (o, en su defecto, pediatrica).

Punto de BPC

Los niflos que requieran tratamiento luego
de haber sido dados de alta de su
hospitalizacidn, deben ser reingresados a
una unidad de cuidados intensivos
neonatales o de cuidados intermedios
neonatales independiente de la edad
corregida.

Punto de BPC

4.5

GPC OPS

Se recomienda la terapia con laser diodo
transpupilar como primera linea de
tratamiento de recién nacidos con ROP.
Certeza: Baja (PO O)

Recomendacion fuerte a favor

En RNP con ROP, recomendamos como
primera linea de tratamiento la terapia con
laser diodo transpupilar.
Certeza: Baja (PO O)

Recomendacion fuerte a favor

4.6

GPC OPS

Se sugiere que los recién nacidos con ROP
sean tratados en la misma unidad
neonatal con sedacion y analgesia. Puede
realizarse el tratamiento en un quiréfano
con anestesia general, aunque esto
demora mas y requiere un anestesiélogo
con experiencia en pediatria, ademas del
control del médico neonatélogo o
pediatra y enfermeria entrenada.

Punto de BPC

Los RN con ROP deben ser tratados en la
misma unidad neonatal con sedacién y
analgesia, el oftalmélogo debe ir
acompafiado con un anestesidélogo con
experiencia en pediatria y/o con un médico
neonatdlogo/pediatra, asi como personal
de enfermeria entrenados en dicho
procedimiento. El procedimiento debe
realizarse en ambiente oscuro u
oscurecido.

Punto de BPC

4.7

GPC OPS

Se sugiere que no se utilice la anestesia
tépica como Unico medio para proveer
analgesia en el tratamiento de la ROP.

Punto de BPC

No se debe utilizar la anestesia tépica como
Unico medio para proveer analgesia en el
tratamiento de la ROP. Es necesario la
sedacion/analgesia o anestesia general.
Punto de BPC

4.8

GPC OPS

Se sugiere considerar el uso de los
medicamentos antagonistas del factor de
crecimiento vascular endotelial (anti-

VEGF) cuando no se tenga disponible el

tratamiento quirudrgico de primera linea, y

en los siguientes casos:

o Falla al tratamiento con laser.

e Cuando no es posible realizar el
tratamiento con laser porque el nifio
estd en condiciones criticas para
tolerarlo o no es posible la
visualizacion de la retina para realizar
el tratamiento con laser o crioterapia.

e En recién nacidos con ROP agresiva
posterior.

e En recién nacidos con ROP tipo 1 en
zona |l

Sugerimos considerar el uso de los

medicamentos antagonistas del factor de

crecimiento vascular endotelial (anti-

VEGF), en los siguientes casos:

e En recién nacidos con ROP agresiva
posterior.

e Enrecién nacidos con ROP en zona | con
enfermedad plus que no presente
proliferacién fibrovascular.
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Certeza: Muy Baja (POOO)

Recomendacion fuerte a favor

Punto de BPC

Pregunta 5: ¢Cudles

son las indicaciones de seguimiento de re

cién nacidos tratados con retinopatia de la

prematuridad?
GPC OPS | Se sugiere que, al momento del egreso, | Al momento del egreso, todo RN con ROP
todo recién nacido con diagndstico de | (tratada o no) debe tener un plan de
ROP tratada o no tratada debe tener un | seguimientos peridédicos con oftalmologia,
plan de seguimientos periddicos con | neonatologia o pediatria y cita de
5.1 oftalmologia, neonatologia o pediatria y | seguimiento de recién nacido prematuro
) cita de seguimiento de recién nacido | hasta que el criterio clinico lo considere
prematuro hasta que el criterio clinico lo | pertinente.
considere pertinente.
Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC
GPCOPS | Se recomienda que todo recién nacido | Todo recién nacido tratado debe tener un
tratado tenga un control postoperatorio | control postoperatorio durante la primera
durante la primera semana (4 a 8 dias) | semana (4 a 8 dias) para evaluar
para evaluar complicaciones o necesidad | complicaciones o necesidad de
5.2 de retratamiento o tratamientos | retratamiento o} tratamientos
) complementarios y hasta que el médico lo | complementarios y hasta que el médico lo
considere pertinente segln el criterio | considere pertinente segun el criterio
clinico. clinico.
Certeza: Muy Baja (DOOO)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC
Novo - La evaluacién del control a la semana del
recién nacido tratado debe realizarse con
5.3 oftalmoscopia indirecta por un oftalmdlogo
entrenado.
Punto de BPC
GPCOPS | EIl seguimiento debe hacerlo un | El seguimiento de los RNP tratados debe
oftalmdlogo pediatra o retindlogo hasta | realizarse por un oftalmélogo entrenado,
verificar la vascularizacién de la retina. El | hasta verificar la regresién de la ROP. El
5.4 seguimiento sera a los 3, 6 y 12 meses | seguimiento serd a los 3, 6 y 12 meses para
) para todos los nifios prematuros vy, | todos los nifios prematuros y, después,
después, controles anuales. controles anuales.
Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC
GPCOPS | Se sugiere realizar la derivacion a | Todos los RNP, independiente del grado de
estimulacién visual temprana lo antes | ROP, deben ser derivados a estimulacién
posible, desde los primeros meses de vida | visual temprana de forma precoz (desde la
e incluso desde la internacién en la unidad | hospitalizacién).
5.5 de cuidados neonatales a los recién
nacidos que hayan presentado cualquier
grado de ROP.
Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC
GPC OPS | Se recomienda que los nifios ciegos y/o | Se recomienda que los nifios ciegos y/o con
disminuidos visuales sean integrados lo | disminucidon visual sean derivados a
5.6 antes posible a la educacién formal, yasea | servicios de rehabilitacidn visual para

comun, especial o integrada de acuerdo a
las caracteristicas de su discapacidad, de

la estimulacion de su visidn
aprendizaje de orientaciéon y

continuar
residual,
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su familia y de la oferta educativa de su | movilidad; para posteriormente poder
comunidad. integrarse al sistema educativo con las
Certeza: Muy Baja (OO 0O) ayudas visuales que requieran.
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC
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Desarrollo de las preguntas y recomendaciones

a. Pregunta 1: ¢Cudles son los factores de riesgo o protectores para la ocurrencia de
retinopatia de la prematuridad?

En esta

pregunta se abordaron nueve temas:
Lactancia materna

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
., . Leche humana o calostro /
Recién nacidos , , - Desarrollo de ROP
férmula sucedanea o leche no
prematuros - Efectos adversos
humana.

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 emitié algin enunciado (recomendacion o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una recomendacién indicando el uso de la alimentacion enteral
con leche humana y calostro en recién nacidos prematuros. Para ello, decidié tomar como
referencia la RS de Fang 2016 (7), que realizd un meta-andlisis (MA) de dos estudios de
cohorte y encontré que la lactancia materna estuvo asociada a una menor incidencia de
ROP (riesgo relativo [RR]: 0,39; IC 95%: 0,17-0,92) en comparacion con leche de formula.
Asimismo, la GPC OPS 2018 recomendd el calostro por evidencia indirecta de la leche
materna, derivada de la RS de Fang.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.
e Se considerd importante agregar en el enunciado de la recomendacién cual fue el
grupo comprador del estudio de referencia (férmula suceddnea o leche no
humana).

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 1.2 (pagina 132) 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 decidié
mantener dicha fuerza.


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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Recomendaciones, puntos de BPC y Ni:

recién nacidos prematuros por su efecto
protector en la incidencia de ROP.

Certeza: Muy Baja (OO O)
Recomendacion fuerte a favor

GPC OPS GPC EsSalud
Se recomienda el uso de la alimentacién | En  recién nacidos prematuros (RNP)
enteral con leche humana y calostro en | recomendamos dar leche humana vy

calostro por su efecto protector en la
incidencia de ROP, frente a dar formula
sucedanea o leche no humana.

Certeza: Muy Baja (OO O)
Recomendacion fuerte a favor
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ii. Nutricidn éptima temprana y creacién de bancos de leche

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 algin enunciado (recomendacion o punto de
BPC) al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC Argentina:
La GPC Argentina 2016 emitié un punto de BPC en consenso sobre la nutricidn dptima
temprana con leche humana, indicando que esta puede provenir de bancos de leche.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptod el punto de BPC de la GPC Argentina 2016.
e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud.
e Se considerd necesario dividir el enunciado en dos puntos de BPC:
1. El primero resalta la necesidad de asegurar la nutricion éptima temprana.
2. El segundo sobre la necesidad de implementar bancos de leche humana,
mencionados en el punto de BPC de la GPC Argentina 2016.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC Argentina GPC EsSalud

En todo RNP, asegurar una nutricién éptima
temprana (enteral y/o parenteral).

Se sugiere el empleo la alimentacién
trofica temprana, de ser posible el primer | Punto de BPC

dia de vida, con leche humana (LH) fresca, | Para asegurar la alimentacién Optima
leche humana de banco o férmula si éstas | temprana a los RNP, se debe implementar

no estuvieran disponibles. bancos y/o puestos recolectores de leche
humana; vy unidades de nutricién
Punto de BPC parenteral.

Nota de implementacién
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Eritropoyetina (EPO)

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencion / Comparacion Desenlaces
Recién nacidos EPO de inicio tempr?r?o (<8 (,:llas - Desarrollo de ROP
rematuros de edad) / EPO de inicio tardio (8 - Efectos adversos
P a 28 dias de edad)

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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 no recomienda el uso de EPO en RNP. Para esto tomd como referencia
la RS de Aher 2012 (8), el cual realizé un MA de dos ECA y encontré que la EPO de inicio
temprano se asocid con un mayor riesgo de ROP (RR: 1,40; IC 95%: 1,05-1,86) en
comparacion con el inicio tardio de EPO. Ademas, la RS de Aher 2012 realizdé un MA de
dos ECA, encontrando que el inicio temprano de EPO tuvo mayor riesgo de desarrollar
ROP severa (= 3 etapa) en comparacion con el inicio tardio (RR: 1,56; IC 95%: 0,71-3,41),
aunque esto no fue estadisticamente significativo.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.
e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud.
e Se afiadié la definicidn de EPO temprano segun los estudios de referencia (antes
de los 8 dias de vida).

Certeza de la evidencia:
e (Certeza de la evidencia: baja debido al riesgo de sesgo e inconsistencia.
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 1.7 (pagina 137) de la GPC OPS 2018, link:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020

_spa.pdf

Fuerza de la recomendacién:
La recomendacién emitida por la GPC seleccionada fue fuerte. El GEG decidié mantener
la dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

No se recomienda el uso de eritropoyetina | En pacientes RNP recomendamos no
debido a que aumenta la incidencia de | administrar eritropoyetina (EPO) pues
ROP severa. aumenta la probabilidad de desarrollar
ROP severa (especialmente si es
administrada antes de los ocho dias de
vida).

Certeza: Baja (PO O) Certeza: Baja (PO O)

Recomendacion fuerte en contra Recomendacion fuerte en contra



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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iv. Niveles de oxigeno

Pregunta PICO:
Paciente / Problema

Intervencion / Comparacion Desenlaces
. . Concentracién baja de oxigeno
Recién nacidos 0 . -
(21%) / Concentracion alta de
prematuros , -

oxigeno (>80%)

Desarrollo de ROP
Efectos adversos

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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 recomienda usar concentraciones bajas de oxigeno en los RNP. Para ello,
utilizé como referenciala RS de Brown 2012 (9), la cual solo encontré un estudio realizado
en paises de bajos ingresos. Se traté de un ensayo clinico cuasi-aleatorio, el cual encontré
un menor riesgo de ROP en RNP sometidos a concentraciones de oxigeno bajas (21%)
comparado con concentraciones altas (> 80%) (RR: 0,58; IC 95%: 0,34-0,97).

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.
e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud.

Certeza de la evidencia:
e (Certeza de la evidencia: baja debido al riesgo de sesgo e imprecision.
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 1.12 (pagina 142) 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 decidid mantener
la dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

En recién nacidos prematuros en la sala de
nacimientos, se recomienda iniciar la
reanimacion con ventilacion a presion
positiva con niveles bajos de oxigeno
(entre 21% y 30%), ademds de monitorear
la saturacion de oxigeno en forma
constante.

Certeza: Baja (DDHOO)

Recomendacion fuerte a favor

En la atencion inmediata de RNP
recomendamos iniciar la reanimacion con
ventilacién a presidn positiva con niveles
de oxigeno entre 21% y 30%, ademds de
monitorear la saturacion de oxigeno en
forma constante.

Certeza: Baja (DPHOO)

Recomendacion fuerte a favor



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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V.

Saturacion objetivo de oxigeno

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencion / Comparacion Desenlaces

., . Concentraciones altas de oxigeno
Recién nacidos . g. - Desarrollo de ROP
(>80%) / Concentraciones bajas

Efectos adversos

prematuros de oxigeno (<71%) ]

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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 recomendd mantener rangos de saturaciones de oxigeno objetivo en las
salas de partos. Para ello, utilizd como referencia la RS de Brown 2012 (9), este encontré
seis ECAy realizd tres MA y reportd que las saturaciones objetivo que usaban los estudios
se asociaron con menor morbilidad. Se tomaron en cuenta las concentraciones objetivo
usadas por los estudios a los 3, 5y 10 minutos.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.
e Se agregaron las concentraciones objetivo a 1, 2 y 4 minutos, interpolando de las
concentraciones remitidas por la GPC OPS 2018.

Certeza de la evidencia:
e Certeza de la evidencia: baja debido al riesgo de sesgo e imprecision.
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 1.12 (pagina 142) 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 decidié
mantener dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se recomienda mantener, en las salas de
nacimientos, los siguientes rangos de
saturacion en los recién nacidos de
pretérmino con riesgo de desarrollar
retinopatia de la prematuridad:

3 min : 70%-75%

5 min : 80%-85%

10 min: 85%-95%

Certeza: Baja (DDHOO)

En pacientes RNP con riesgo de desarrollar
ROP recomendamos mantener, en las
salas de partos, los siguientes rangos de
saturacion:

1 min :60%-65%
2 min :65%-70%
3 min : 70%-75%
4 min :75%-80%
5 min :80%-85%

10 min: 85%-95%
Certeza: Baja (DPHOO)



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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Recomendacion fuerte a favor Recomendacion fuerte a favor

Vi. Rango de saturacion de oxigeno

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencion / Comparacion Desenlaces
. . Saturaciones de oxigeno bajas
ek 0| e Sasinesde | © DS OF
P oxigeno altas (91%-95%)

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 emitié alglin enunciado (recomendacion o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 recomendd mantener la saturacién de oxigeno entre 89% y 94% en los
RNP. Para ello, utilizé como referencia dos RS: de Fang 2016 (7) y Saugstad 2014 (10). La
primera realizé un MA de cuatro ECA y hall6 menor incidencia de ROP grave con
saturaciones de oxigeno bajas, respecto a saturaciones de oxigeno altas (RR: 0,72; IC 95%:
0,51-1,00). La segunda RS realizé6 un MA de cinco ECA y evidencié menor riesgo de ROP
grave cuando se administra saturacién de oxigeno baja (RR: 0,74; IC 95%: 0,59-0,92)
respecto a saturacion de oxigeno alta.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.

Certeza de la evidencia:
e (Certeza de la evidencia: moderada en ambos casos.
e Fang 2016, tuvo limitaciones en la consistencia y precision.
e Saugstad 2014, tuvo sesgos de publicacién.
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 1.10y 1.11 (paginas 140-141) 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 decidid mantener
la dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere el monitoreo permanente de la | En todos los RNP a los que se esté
saturacion de oxigeno con un oximetro de | administrando oxigeno, recomendamos
pulso, mantener la saturacion de oxigeno | el monitoreo permanente de Ia



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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entre 89% y 94% y colocar la alarma de | saturacidon de oxigeno con un oximetro
saturacion minima en 88% vy la de | de pulso, mantener la saturacién de
saturacion mdxima en 95% en todos los | oxigeno entre 89% y 94% vy colocar la
recién nacidos prematuros a los que se esté | alarma de saturacién minima en 88% y
administrando oxigeno. la de saturacion maxima en 95%.

Certeza: Moderada (PDDHO) Certeza: Moderada (DD PO)
Recomendacion fuerte a favor Recomendacion fuerte a favor
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vii. Equipamiento

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 (recomendacion o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 emitidé un punto de BPC en consenso sobre el equipamiento adecuado
para la oxigenoterapia en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd el punto de BPC de la GPC OPS 2018 como nota de implementacion.

e Se especificé en el enunciado realizar dicha implementacién en las unidades de
cuidados intermedios, atencién inmediata y sala de partos.

e Se adicionaron otros equipos como: sistemas empotrados de vacio, aire
comprimido medicinal y oxigeno medicinal con un sistema alimentador central
(tanque y compresora central) con panel de monitorizacién y alarma. Con la
finalidad de garantizar la saturacién de oxigeno obijetivo.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

comprimido y oxigeno y oximetros
ambientales para el control periddico de
la FiO2 (fraccion inspirada de oxigeno),
especialmente cuando se presentan
discordancias entre la mezcla indicada y
las saturaciones logradas.

Punto de BPC

GPC OPS GPC EsSalud
Se sugiere que todas las unidades de | Todas las Unidades de Cuidados
cuidados neonatales cuenten con | Intensivos, cuidados intermedios,
mezcladores  (blenders) de  aire | atencién inmediata y sala de partos deben

contar con sistemas empotrados de vacio,
aire comprimido medicinal y oxigeno
medicinal con un sistema alimentador
central (tanque y compresora central) con
panel de monitorizacién y alarma.

Asimismo, mezcladores (blenders) con
humidificadores-calentadores de aire
comprimido y oxigeno, y analizador de
oxigeno/oximetros ambientales para
controlar periddicamente la FiO2 (fraccion
inspirada de oxigeno), especialmente
cuando hay discordancias entre la mezcla
indicada y las saturaciones logradas.

Nota de implementacion
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viii. Higiene bronquial

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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 formulé un punto de BPC en consenso sobre la higiene bronquial a través
del tubo endotraqueal, debido a la variabilidad en el manejo de la oxigenoterapia en los
RNP.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

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

e Se afadid en el enunciado que la higiene del tubo endotraqueal deberia ser
idealmente a través de un sistema de vacio empotrado, para evitar que durante
el proceso se exponga al RN prematuro a estados de sobresaturacion de oxigeno
o hipoxia. Brinda mayor estabilidad que los sistemas no empotrados.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

La higiene bronquial a través del tubo
endotraqueal se debe efectuar con
sistema de aspiracién cerrada.

Comentario: Esto se realiza para que el
nifio reciba una concentraciéon de
oxigeno constante y, para evitar
episodios de hipoxia o hiperoxia,
considerar otras estrategias (aumento
de la PIM y la FR), en lugar de
“preoxigenar” al nifio mediante el
aumento de la FiO,.

Punto de BPC

La higiene bronquial a través del tubo
endotraqueal se debe efectuar con
sistema de aspiracion de circuito cerrado
(sistema de vacio, idealmente
empotrado).

Comentario: Esto se realiza para que el

nifio reciba la misma concentracion de
oxigeno que estaba recibiendo vy, para
evitar episodios de hipoxia o hiperoxia,
se sugiere considerar otras estrategias
(aumento de la PIM y la FR), en lugar de
“preoxigenar” al nifio mediante el
aumento de la FiO2.

Punto de BPC
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iX. Flujémetros

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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 formulé un punto de BPC en consenso sobre el uso de flujdmetros de
bajo flujo y comunes, con la finalidad de evitar flujos excesivos que puedan causar dafio
en los RNP.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd el punto de BPC de la GPC OPS 2018.
e Se omitié del enunciado “cuando se utiliza cdmara cefdlica, el flujo deberia ser de
8 a 10 litros/minuto con un minimo de 5 litros en los pacientes mas pequefios”,
debido a que el GEG considerd que el uso de cdmara cefalica puede llevar a una
inadecuada administracién de oxigeno en RNP.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se sugiere contar con flujdmetros
(flowmeters) de bajo flujo (1 a 3
litros/minuto) y comunes de 15
litros/minuto.

Los flujdmetros de bajo flujo deberian
utilizarse cuando se wusan canulas
nasales. Cuando se utiliza camara
cefdlica, el flujo deberia ser de 8 a 10
litros/minuto con un minimo de 5 litros
en los pacientes mas pequefios. Con el
uso del sistema CPAP, se recomienda
utilizar un flujo mds bajo para alcanzar
el PEEP deseado.

Punto de BPC

Se debe contar con flujdmetros
(flowmeters) de bajo flujo (1 a 3
litros/minuto) y flujdmetros comunes de
15 litros/minuto.

Los de bajo flujo deben utilizarse cuando
se usan canulas nasales. Cuando se use
el sistema CPAP, se debe utilizar el flujo
necesario para alcanzar la PEEP deseada.

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

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 formuld una recomendacion 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.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e 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.

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 hospitalizacién y no esperar a después del alta.

2. El uso de oxigeno suplementario como factor de riesgo de ROP, por ser aquel
gue con mas frecuencia se ve asociado a ROP en la practica clinica diaria.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se recomienda realizar tamizaje para
deteccion 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 (O 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 ademds 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 emitié algun enunciado (recomendacién 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.

Contextualizacion 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 atencidn 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, afiadid 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
(Recomendacion por consenso de | el tiempo de la primera tamizacién para

expertos). ROP:

Edad Tiempo de primera tamizacion Edad Primera evaluacion para
gestacional 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 30 34
28 4 32 z; ii
29 4 33 33 35
30 4 34 34 35
31 4 35 1° semana de nacido o
32 4 36 235 <37 antes de alta (lo que ocurra
33 4 37 primero)

Fuente: Ministerio de Salud. NTS N°084-MINSA/DGSP.VO01. 2010

Certeza: Muy Baja (§OO0O) Comentario:
Recomendacion fuerte a favor Los RNP referidos de otra institucion,

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

Punto de BPC
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iiii. 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 emitié algun enunciado (recomendacién 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).

Contextualizacion 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 | deberd realizarse de acuerdo al siguiente

esquema: esquema:
ESTADIO | ZONAI | ZONAIl | ZONA NI ESTADIO | ZONAI | ZONAI | ZONA W
ESTADIO| ESTADIO|
ESTADIO Il ((EXAMEN EN UNA SEMANAS ) ESTADIO Il ((EXAMEN EN UNA SEMANAS )
| _ESTADIO I | _ESTADIO Il
2| esmaoiol iL-H O3DLAS) 2| esmabiol E0Z 21D
g | Estoion TiPO 1 TRATAMIENTO g | Esmaoion TiPO 1 TRATAMIENTO
ESTADIO Il en menos de 48 horas. ESTADIO 11l en menos de 48 horas
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.

Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor Punto de BPC
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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 / Comparacion 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 emitié algun 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 considerd 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 decidi6 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. EIl GEG-EsSalud decidié
mantener dicha fuerza.


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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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
soluciéon 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
concentracién 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 aplicacién y otra, una
hora antes del tamizaje.

Certeza: Baja (DO O)

Recomendacion fuerte a favor




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

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 emitié algin 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 monitorizacion
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.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e 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.

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 (DPOO)

Recomendacidn fuerte a favor

GPC EsSalud
En los recién nacidos prematuros, para la
dilatacion 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 dilatacion 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 mdaxima
de gotas de tropicamida y fenilefrina para dilatacién pupilar antes del tamizaje para ROP,
debido a que un exceso de la concentracidon 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 midriaticos 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
sefalada puede afectar negativamente el
estado general del paciente.

Punto de BPC
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iv.  Gotas anestésicas previas al 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 OPS
2018, por ser la Unica que emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitid una recomendacion indicando que se debe utilizar gotas
anestésicas antes del examen oftalmoldgico. 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.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e 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.

e Se parafraseé 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 blefardstato y la dilatacion
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 oftalmolédgico (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 realizara
escleral. preferentemente usando el blefaréstato
neonatal.

Certeza: Baja (DO O)

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 emitié algun enunciado (recomendacién 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 localizacién (zona), la extension (en horas de reloj) y la gravedad (estadio).

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

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

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

e Se considerd importante afadir que el registro de los exdmenes oftalmolégicos
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 Ademds, se decidid afiadir el siguiente comentario “Estas notas deben incluir la
recomendacién sobre el momento de realizacidn del siguiente examen (en caso
de que 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 extensidn en | oftalmoldgico, detallando la zona,
términos de una “caratula de horas reloj” de | estadio y extensidon 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 recomendacion 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



http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2824.pdf
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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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una recomendacidn indicando una lista de situaciones en las
cuales se deberia discontinuar el tamizaje de enfermedad activa en pacientes con ROP.
Esta lista se baso en la declaracidn de consenso realizada por el ICROP 2005 (16), e incluye
situaciones en las que el riesgo de desarrollar ROP seria minimo.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

Se adopté la recomendacioén 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 consideré 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 sobresaturacién 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 regresiéon 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

e 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
salmdn a blanco.

que progresa a

e Falta de incremento de la gravedad
de la enfermedad.
e Regresion 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 oftalmdlogo 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 (POOO)

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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 emiti6 una recomendacidon indicando que se debe emplear
oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) para realizar el tamizaje de ROP. Esto se baso en
un consenso de expertos de que el empleo de OBI continda siendo la mejor prueba para
el tamizaje de ROP en nifos prematuros.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e 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.

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 utilizacion de
equipos de imagenes digitales para
Certeza: Muy Baja (O O0O) evaluacion retinal.

Recomendacion fuerte a favor

Punto de BPC
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viii. Telemedicina

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces
., . - Oftalmoscopia binocular o
Recién nacidos . p1a binocu - Sensibilidad
indirecta (OBI) o
prematuros . - 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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 emitié una recomendacién indicando que se debe utilizar sistemas de
obtencidn de imagenes digitales cuando no se cuenta con oftalmdélogos entrenados. Esto
fue una necesidad, especialmente en areas alejadas, debido a la baja cantidad de
especialistas. Esta recomendacion 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 oftalmélogo 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%) y
especificidad de 89% (IC95%: 86% a 92%).
e Que la telemedicina 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%) y
especificidad de 96% (IC 95%: 94% a 98%)
o Chiang 2007 reporta sensibilidad de 76% (IC95%: 70% a 82%) y
especificidad de 96% (IC95%: 93% a 98%).

Contextualizacion 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 (paginas
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 decidié
mantener dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se sugiere utilizar sistemas de obtencion
de imagenes digitales cuando no se cuenta

Los oftalmdlogos pediatras, retindlogos
u oftalmdlogos capacitados en tamizaje

de ROP deben realizar el tamizaje en las
unidades de cuidados neonatales con
oftalmoscopia binocular indirecta.

con oftalmélogos entrenados en el
diagndstico de esta patologia, ya que
permitiria transferir las Imdagenes a
centros especializados de diagndstico que
cuenten con especialistas entrenados. Punto de BPC

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

Certeza: Muy Baja (OO O)
Recomendacion débil a favor

Certeza: Muy Baja (OO O)
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 emitid 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 reduccién 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.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

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

e Se parafraseé 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 oftalmolégico,
debido a que esto podria disminuir la morbimortalidad de los recién nacidos en
nuestro contexto sanitario, ademds de ser una practica bdsica 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. | dilatacién pupilar y el examen
oftalmolégico.

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

Pregunta PICO:

Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces
Recién nacidos Uso del identador e espéculo - Mejoriaenla
prematuros palpebral visualizacién 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 emitié algun enunciado (recomendacién o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una recomendacidn 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
0 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 visualizacién de la zona | fue del 93% y en la zona lll; 1,8% de los casos.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacién de la GPC OPS 2018
e Se parafraseé 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, pagina 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. El GEG-EsSalud decidié
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 | palpebralyelidentador 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 (POO0O)
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 algin 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 Infeccidon Nosocomial del Servicio de Medicina Preventiva y Salud de
Espaia(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.

Contextualizacion 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

e Se considerd 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 desinfectdandolo | 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. Desinfeccion 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 encontré 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.

Contextualizacion 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 / Comparacion Desenlaces
Recién nacidos Suspensidn de exdmenes
. P .. - 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 emitié algin enunciado (recomendacion o punto de BPC) al
respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 decididé emitir una recomendacion indicando que se debe suspender los
examenes oftalmolégicos en recién nacidos sin ROP cuando la vascularizacién se ha
extendido a zona Ill. Esto se basd en la revisién 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 vascularizacidn 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 desarrollé6 ROP, por lo cual se concluye que los
pacientes que presentan vascularizacién de la zona lll el riesgo de desarrollar ROP
gue amenace la visidn es minimo.

Contextualizacion 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 oftalmolégicos en los recién
nacidos sin ROP cuando la vascularizacion 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 decidié
mantener dicha fuerza.


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se recomienda suspender los examenes
oftalmolégicos 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 (OO O)
Recomendacion fuerte a favor

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

Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor
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xiv. Finalizacidn 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 emitié algun enunciado (recomendacién 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
gue puedan ser tratadas a futuro.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptod 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 oftalmolégicas.

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 oftalmdlogo considere
que existe una probabilidad de
identificar secuelas oftalmicas
significativas pasibles de ser tratadas.

Punto de BPC

Una vez finalizado el tamizaje para ROP
gue 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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Xxv.  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
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d. Pregunta 4: {Cudles son las indicaciones de tratamiento de recién nacidos diagnosticados
con retinopatia de la prematuridad?

En esta pregunta se abordaron ocho temas:

i. Cuando iniciar tratamiento 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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)

al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitio una recomendacién indicando los casos en donde se debe realizar
tratamiento de ROP. Esta se baso en el consenso de la Academia Americana de Pediatria

2013 (29).

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e 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.

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se recomienda que el tratamiento de ROP
se realice en caso de presentarse alguna de
las siguientes situaciones:

e Zona |: cualquier estadio de ROP, CON
enfermedad plus.

e Zona |, estadio 3, SIN enfermedad plus.

¢ Zona ll, estadio 2, CON enfermedad plus.

e Zona lll, estadio 3, CON enfermedad plus.

Certeza: Muy Baja (POOO)
Recomendacion fuerte a favor

El tratamiento de ROP debe realizarse en
caso de presentarse alguna de las siguientes
situaciones:

e Zona |: cualquier estadio de ROP, CON
enfermedad plus.

e Zona |: estadio 3, SIN enfermedad plus.

e Zona ll: estadio 2, CON enfermedad plus.
¢ Zona lll: estadio 3, CON enfermedad plus.

Punto de BPC
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ii. Inicio de tratamiento

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)

al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una recomendacién indicando el inicio de tratamiento en ROP
agresivo posterior (dentro 48 horas) y otros casos de ROP (dentro de las 72 horas). Esta
se basé en el consenso de la Academia Americana de Pediatria 2013 (29).

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e 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.

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.
e Se considerd importante anadir la definicion de ROP agresiva posterior de La
Clasificacidon Internacional de ROP (ICROP por sus siglas en inglés)(30).

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se recomienda iniciar tratamiento dentro
de las primeras 48 horas del diagndstico a
los niflos con ROP agresiva posterior. En el
resto de los casos, se sugiere tratarlos
dentro de las 72 horas de diagnosticada

Certeza: Muy Baja (OO 0O)
Recomendacion fuerte a favor

Iniciar tratamiento dentro de las primeras 48
horas del diagndstico a los nifilos con ROP
agresiva posterior. En el resto de los casos,
tratarlos dentro de las 72 horas de
diagnosticada.

La ROP agresiva posterior se define como una
“Forma severa de ROP, rapidamente
progresiva, poco frecuente y de localizacion
posterior. Si no se trata, generalmente
progresa a estadio 5. Aparece en zona |,
aunque también se la ha descripto en zona |l
posterior. Los vasos del polo posterior
muestran  una marcada dilatacién vy
tortuosidad en los cuatro cuadrantes en
forma desproporcionada respecto de la
retinopatia periférica”

Punto de BPC
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iii.  Consentimiento informado del procedimiento

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 emitid un punto de BPC en consenso sobre la necesidad del
consentimiento informado y la explicacién a los padres antes del procedimiento a realizar.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd el punto de BPC de la GPC OPS 2018.
e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud.
e Se considerd adicionar que se debe explicar los efectos adversos que pueden
presentarse con el tratamiento y la importancia del seguimiento.

Recomendaciones, puntos de BPCy NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere que el oftalmdlogo tratante | El oftalmdlogo tratante debe explicar a los
explique a los padres la necesidad de | padres la necesidad de tratamiento, los
tratamiento y obtener consentimiento | efectos adversos que pueden presentarse
informado antes de realizar el | con el tratamiento y la importancia del
procedimiento. seguimiento. Asimismo, debe obtener el
consentimiento informado escrito antes
de realizar el tratamiento.

Punto de BPC Punto de BPC
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iv. Reingreso postratamiento

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié un punto de BPC respecto a en qué area deberia realizarse el
reingreso postratamiento luego del alta a los nifios con ROP. Esto fue emitido por
consenso en base a la experiencia del GEG.

Contextualizacion 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 anadid (por contextualizar a la realidad peruana) que el reingreso pudiera
darse a unidades de cuidados intensivos o intermedios.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere que los nifios que requieran | Los nifios que requieran tratamiento luego
tratamiento luego de haber sido dados | de haber sido dados de alta de su
de alta de su internacién, sean | hospitalizacion, deben ser reingresados a
reingresados a una unidad de cuidados | una unidad de cuidados intensivos
intensivos neonatales (o, en su defecto, | neonatales o de cuidados intermedios
pedidtrica). neonatales.

Punto de BPC Punto de BPC
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V. Tratamiento laser

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 (28) emitié una recomendacion indicando la terapia con diodo laser
transpupilar como primera linea de tratamiento para ROP. Esto fue considerado en base
a la referencia la RS de Andersen 2000 (31), que realizé un MA de dos estudios y encontré
que el grupo que recibidé terapia laser presentd menor riesgo de dafio estructural
retiniano a los 5 afios (RR: 0,59; IC 95%: 0,45 a 0,76) y menor riesgo de agudeza visual
desfavorable (RR: 0,81; IC 95%: 0,70 a 0,95) frente al no tratamiento con diodo laser.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.

Certeza de la evidencia:
e Certeza de la evidencia: baja debido al riego de sesgo e imprecision.
e Tabla de perfil de evidencias: cuadro 4.1 y cuadro 4.2 (paginas 154 a 156) de la

GPC OPS 2018, link:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020
spa.pdf

Fuerza de la recomendacidn:
La recomendacién emitida por la GPC seleccionada fue fuerte. El GEG-EsSalud decidié
mantener dicha fuerza.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se recomienda la terapia con laser diodo | En RNP con ROP, recomendamos como
transpupilar como primera linea de | primera linea de tratamiento la terapia
tratamiento de recién nacidos con ROP. con laser diodo transpupilar.

Certeza: Baja (PO O) Certeza: Baja (PO O)

Recomendacion fuerte a favor Recomendacion fuerte a favor



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf
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Vi. Uso de sedacidn y analgesia

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una BPC en consenso sobre el uso de sedacién y analgesia en los
RNP tratados por ROP en base a la experiencia del panel en cuanto al manejo
multidisciplinario del tratamiento de laser terapia en pacientes con ROP.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.

e Se considerd que el oftalmélogo debe ir acompafiado por un anestesiélogo con
experiencia en pediatria y/o un médico neonatélogo/pediatra, asi como personal
de enfermeria entrenado en dicho procedimiento; este personal podria auxiliar
ante cualquier eventualidad durante un procedimiento en el tratamiento de ROP.

e Se adiciond (por contextualizar a la realidad peruana) que el procedimiento debe
realizarse en un ambiente oscuro (u oscurecido), para que el oftalmélogo pueda
tener una mejor observacidn en el examen oftalmoldgico.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS

GPC EsSalud

Se sugiere que los recién nacidos con ROP
sean tratados en la misma unidad
neonatal con sedacién y analgesia. Puede
realizarse el tratamiento en un quiréfano
con anestesia general, aunque esto
demora mas y requiere un anestesiélogo
con experiencia en pediatria, ademas del
control del médico neonatdlogo o
pediatra y enfermeria entrenada.

Punto de BPC

Los RN con ROP deben ser tratados en la
misma unidad neonatal con sedacién y
analgesia, el oftalmdélogo debe ir
acompafiado con un anestesiélogo con
experiencia en pediatria y/o con un
médico neonatdlogo/pediatra, asi como
personal de enfermeria entrenados en
dicho procedimiento. El procedimiento
debe realizarse en ambiente oscuro u
oscurecido.

Punto de BPC
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Vii. Uso de anestesia

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una BPC indicando que no se debe utilizar la anestesia tdpica
como Unico medio de analgesia en el tratamiento de ROP. Esto se basé en la experiencia
del panel pues considera que el tratamiento de ROP suele causar mucho dolor en los RNP,
por lo que la anestesia tépica generalmente no es suficiente para calmar el dolor y se debe
asegurar analgesia.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se adoptd la recomendacion de la GPC OPS 2018.
e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud.
e Se consideré, por experiencia del panel, afadir la importancia de
sedacion/analgesia o anestesia general.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere que no se utilice la anestesia | No se debe utilizar la anestesia topica como
tépica como Unico medio para proveer | Unico medio para proveer analgesia en el
analgesia en el tratamiento de la ROP. tratamiento de la ROP. Es necesario la
sedacion/analgesia o anestesia general.

Punto de BPC
Punto de BPC
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viii. Uso de antagonistas del factor de crecimiento endotelial vascular (Anti-VEGF)

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié una recomendacién indicando en qué situaciones se debe realizar
el tratamiento de ROP con los medicamentos antagonistas del factor de crecimiento
vascular endotelial (anti-VEGF por sus siglas en inglés). Para ello, considerd la RS de Sankar
2016 (32) que evalué el efecto de los anti-VEGF en RNP con ROP tipo 1. Esta revisién
encontrd que el grupo que recibié sélo anti-VEGF presenté menor riesgo de presentar
errores refractivos a los 30 meses (un estudio, RR: 0,6; IC 95%: 0,02 - 0,2), pero similar
progresion del desprendimiento retiniano (un estudio, RR 1,04; IC 95%: 0,21 - 5,13),
similar mortalidad a los 30 meses (un estudio, RR: 0,86; IC 95%: 0,30 - 2,45) y similar
frecuencia de trasplante de cérnea (un estudio, RR: 0,34; IC 95%: 0,01 - 8,26); en
comparacion con el grupo que recibid crioterapia o terapia laser.

Contextualizacidn realizada por el GEG de EsSalud:

e 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.

e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud.

e Se consideré que, en nuestro contexto, no tener disponible el tratamiento
quirargico de primera linea (laser) no es sustento para el uso de los anti-VEGF,
pues el [dser es mas accesible y menos costoso que los anti-VEGF (32).

e Asimismo, el fallo al tratamiento con laser tampoco seria una indicacion del uso
de anti-VEGF, pues la tasa de retratamiento con ldser es baja y en caso de un fallo
a la primera dosis de laser es necesario seguir con dosis adicionales de laser
(segun criterio del oftalmdlogo)(32).

e Se retird la indicacién del uso de anti-VEFG cuando el nifio esté en condiciones
criticas para usar laser, debido a que en nuestro contexto el nifio debe estar en
condiciones adecuadas para realizar el tratamiento de ROP (ya sea con laser o con
anti-VEGF)

e Se considerd aclarar que el uso de los anti-VEGF queda especifico para casos de
ROP agresivo y ROP tipo 1 en zona posterior, por la necesidad de un tratamiento
rapido y especifico que se consigue con los anti-VEGF.

Recomendaciones, puntos de BPCy NI:

GPC OPS GPC EsSalud
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Se sugiere considerar el uso de los

medicamentos antagonistas del factor de

crecimiento vascular endotelial (anti-

VEGF) cuando no se tenga disponible el

tratamiento quirdrgico de primera linea,

y en los siguientes casos:

e Falla al tratamiento con laser.

e Cuando no es posible realizar el
tratamiento con laser porque el nifio
estd en condiciones criticas para
tolerarlo o no es posible Ia
visualizacién de la retina para realizar
el tratamiento con laser o crioterapia.

e En recién nacidos con ROP agresiva
posterior.

e En recién nacidos con ROP tipo 1 en
zona .

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

Sugerimos considerar el uso de los

medicamentos antagonistas del factor de

crecimiento vascular endotelial (anti-

VEGF), en los siguientes casos:

e En recién nacidos con ROP agresiva
posterior.

e En recién nacidos con ROP en zona |
con enfermedad plus que no presente
proliferacién fibrovascular.

Punto de BPC.
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e. Pregunta 5: ¢Cuadles son las indicaciones de seguimiento de recién nacidos tratados con
retinopatia de la prematuridad?

En esta pregunta se abordaron seis temas:
i.  Seguimiento de oftalmologia en niiios con 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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 emitié un punto de BPC sobre el plan de seguimiento multidisciplinario
(oftalmologia, neonatologia o pediatria) a todo RN con ROP. Esto fue tomado en consenso
por el GEG de la GPC OPS.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e 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

e Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere que, al momento del egreso,
todo recién nacido con diagndstico de
ROP tratada o no tratada debe tener un
plan de seguimientos periddicos con
oftalmologia, neonatologia o pediatria y
cita de seguimiento de recién nacido
prematuro hasta que el criterio clinico lo
considere pertinente.

Certeza: Muy Baja (POOO)
Recomendacion fuerte a favor

Al momento del egreso, todo RN con ROP
(tratada o no) debe tener un plan de
seguimientos periddicos con
oftalmologia, neonatologia o pediatria y
cita de seguimiento de recién nacido
prematuro hasta que el criterio clinico lo
considere pertinente.

Punto de BPC
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ii. Primer control postratamiento en 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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 emite una recomendacion respecto al control postoperatorio y acciones
qgue debera realizar el oftalmdlogo en el seguimiento de nifios con ROP.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e 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

e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se recomienda que todo recién nacido | Todo recién nacido tratado debe tener
tratado tenga un control | un control postoperatorio durante la
postoperatorio durante la primera | primera semana (4 a 8 dias) para evaluar
semana (4 a 8 dias) para evaluar | complicaciones 0 necesidad de
complicaciones o necesidad de | retratamiento o tratamientos
retratamiento o] tratamientos | complementarios y hasta que el médico
complementarios y hasta que el | lo considere pertinente segun el criterio
médico lo considere pertinente segun | clinico.

el criterio clinico.

Certeza: Muy Baja (OO 0O) Punto de BPC
Recomendacion fuerte a favor
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iiii. Como realizar el control

Eleccion de GPC a adoptar para este tema:

Para este tema, se revisaron las dos GPC seleccionadas y se encontrd que ninguna emitié
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 mencionando que la
evaluacidon del control a la semana del RN tratado debe ser realizado usando
oftalmoscopia indirecta (considerado el gold standard, que permite la visualizacion
completa de posibles lesiones oculares) por un oftalmdlogo entrenado.

Recomendaciones, puntos de BPCy NI:

GPC EsSalud

La evaluacidn del control a la semana del
recién nacido tratado debe realizarse
con oftalmoscopia indirecta por un
oftalmdlogo entrenado.

Punto de BPC
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iv. Seguimiento a RN con 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(28), por ser la Unica que emitid algun enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:
La GPC OPS 2018 emitié una BPC en consenso sobre el seguimiento a RN con ROP debe
realizarse hasta ver la regresidon de ROP, esto en base a la experiencia del panel.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

e 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

e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud.

e Se menciond que el seguimiento lo puede realizar un oftalmdlogo entrenado,
debido a que nuestro contexto se cuenta con pocos oftalmdlogos pediatras o
retindlogos.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

El seguimiento debe hacerlo un

El seguimiento de los RNP tratados debe

oftalmdlogo pediatra o retinélogo hasta
verificar la vascularizaciéon de la retina. El
seguimiento serd a los 3, 6 y 12 meses
para todos los niflos prematuros v,
después, controles anuales.

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

realizarse por un oftalmdlogo entrenado,
hasta verificar la regresion de la ROP. El
seguimiento serd a los 3, 6 y 12 meses
para todos los nifios prematuros v,
después, controles anuales.

Punto de BPC
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V. Estimulacion visual temprana

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 (28), por ser la Unica que emitié algin enunciado (recomendacién o punto de BPC)
al respecto.

Resumen de la evidencia de la GPC OPS:

La GPC OPS 2018 (28) emiti6 un punto de BPC indicando que los RNP
(independientemente del grado de ROP), deben ser derivados lo mds pronto posible a
estimulacién visual temprana. Esto fue formulado en base a la experiencia del panel, que
considerd las posibles complicaciones que los RNP presentan a lo largo de su vida
(ambliopia, errores refractivos, estrabismo, entre otros) por lo que deben ir a
rehabilitacion.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:
e Se parafraseé el enunciado segun el formato de EsSalud
e Se considerd que la derivacion para estimulacidon visual temprana se deber
realizar de forma precoz (desde la hospitalizacién) a todos los RNP.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se sugiere realizar la derivacion a | Todos los RNP, independiente del grado
estimulacion visual temprana lo antes | de  ROP, deben ser derivados a
posible, desde los primeros meses de | estimulacidn visual temprana de forma
vida e incluso desde la internacién en la | precoz (desde la hospitalizacidn).

unidad de cuidados neonatales a los
recién nacidos que hayan presentado | Punto de BPC
cualquier grado de ROP.

Certeza: Muy Baja (POOO)
Recomendacion fuerte a favor
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Vi. Baja Visidn

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(28), por ser la Unica que emitid algun enunciado (recomendacién 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 los nifios con disminucién visual
deben ser reintegrados lo antes posible a los servicios educativos segun el contexto. Esto
se basd en la experiencia del panel considerando la oportuna reintegracion social de los
nifios con gran dafio visual.

Contextualizacion realizada por el GEG de EsSalud:

Se adopté 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

Se parafrased el enunciado segun el formato de EsSalud

Respecto a los centros de rehabilitacion, la OMS recomienda a los paises, hacer
una derivacidon oportuna a pacientes con baja visidn a servicios de rehabilitacion
visual (33). Al respecto, la RS de Binss 2012 (34), donde se concluye que los
servicios de rehabilitacion dan mejores resultados de capacidad clinica vy
funcional; los efectos sobre calidad de vida relacionado con salud y visién no son
claros. Habian dudas respecto al tiempo de beneficio por la rehabilitacion,
encontrando que a los 2 o 3 meses después de la intervencion los efectos son
mayores, pero efectos a largo plazo es aun dudoso.

A nifios ciegos y/o con disminucidn visual se consideré que se deben derivar a
centros de “Baja Visién” y dar la opcion de luego reintegrarlos al sistema
educativo con las ayudas visuales que requieran.

Recomendaciones, puntos de BPC y NI:

GPC OPS GPC EsSalud

Se recomienda que los nifios ciegos y/o | Se recomienda que los nifios ciegos y/o
disminuidos visuales sean integrados lo | con disminucidn visual sean derivados a
antes posible a la educacion formal, ya sea | servicios de rehabilitacion visual para
comun, especial o integrada de acuerdo a | continuar la estimulaciéon de su vision
las caracteristicas de su discapacidad, de su | residual, aprendizaje de orientacidon y
familia y de la oferta educativa de su | movilidad; para posteriormente poder
comunidad. integrarse al sistema educativo con las

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

ayudas visuales que requieran.
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V. Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica

La presente GPC tiene una validez de tres anos. Al acercarse al fin de este periodo, se procedera
a una revision de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se decidird si se actualiza la
presente GPC o se procede a realizar una nueva versién, de acuerdo a la cantidad de evidencia

VI.

nueva que se encuentre.

Plan de evaluacién y monitoreo de la Guia de Practica Clinica

Los indicadores de evaluacién y monitoreo de la GPC serdn los siguientes:

Tema Indicador Numerador Denominador Valor
esperado
Proporcidn de recién Recién nacidos con Total de recién
nacidos con riesgo riesgo de ROP a los nacidos con
Tamizaje de | de ROPaquienesse | queselesrealizaun | riesgo de ROP
ROP les realiza al menos | tamizaje antes del alta 290 %
un tamizaje de ROP segln edad
antes del alta gestacional corregida
Proporcion de recién Recién nacidos sin Total de recién
nacidos sin ROP a los signos de ROP a los nacidos sin
Continuidad que se le realiza que se les realiza signos de ROP
del tamizaje | tamizaje cuando la tamizaje cuando la .
periédico de | Vvascularizaciondela | vascularizacion de la < 5%
ROP retina se ha retina se ha extendido
extendido a la zona alazonalll
1]
Proporcidén de recién Recién nacidos con Total de recién
nacidos con ROP a diagnodstico de ROP a nacidos con
Tratamiento | 0s que se lesrealiza | los que se les realiza | diagnostico de
de primera terapia con laser terapia con laser ROP >95 9%
linea del Rop | diodo transpupilar diodo transpupilar
dentro de las 72 dentro de las 72 horas
horas del diagndstico del diagndstico
Proporcidén de recién Recién nacidos con Total de recién
nacidos con ROP a diagnodstico de ROP a nacidos con
Tratamiento los que se les los que se les diagndstico de
del ROP con administra administra ROP
antagonistas antagonistas del antagonistas del factor <10%
de VEGE factor de de crecimiento
crecimiento vascular vascular endotelial
endotelial
Proporcion de recién Recién nacidos con Total de recién
Seguimiento nacidos con diagndstico de ROP nacidos con
post diagnodstico de ROP gue recibieron diagnéstico de > 90 %
operatorio que recibieron tratamiento y a los ROP que B
del ROP tratamiento y a los que se les realiza un recibieron
que se realiza un control postoperatorio tratamiento
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control durante la primera
postoperatorio semana (4 a 8 dias)
durante la primera
semana (4 a 8 dias)
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VIII.  Material suplementario:
a. Material suplementario 1: Carné de seguimiento para Retinopatia de la Prematuridad
CARNE DE SEGUIMIENTO DE PACIENTE CON PREMATURIDAD

Establecimiento de Salud:

DISA/DIRESA: HCL:
Nombre:

Madre:

Fecha de Nac.: / / Sexo:M () F()
Lugar de Nac.: (si fue referido)

Peso Nace: (GRAMOS) Edad Gesta. (SEMANAS)

Parto: () anico ( ) gemelar ( ) trillizos APGAR:

(AL PERSONAL DE NEONATOLOGIA: POR FAVOR LLENAR LOS DATOS DEL PACIENTE)

Fecha de primera evaluacién oftalmolégica: __/ /

0JO DERECHO

Diagnostico:
Tratamiento:

Al reverso del carné de seguimiento debe figurar el nombre y el nUmero de teléfono del
centro a donde debe acudir el paciente.
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CONTROL OFTALMOLOGICO
1.- Fecha: / / 6.- Fecha: / /
2.- Fecha: / / 7.- Fecha: / /
3.- Fecha: / / 8.- Fecha: / /
4.- Fecha: / / 9.- Fecha: / /
5.- Fecha: / / 10.- Fecha: / /

Centro médico donde acudira:

Numero telefonico del centro médico:
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b. Material suplementario 2: Ficha de retinopatia del prematuro

FICHA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

Establecimiento de Salud:

DISA/DIRESA: HCL:
Nombre:

Madre del RN:

Fecha de Nac.: / / Sexo: M () F()
Lugar de Nac.: (si fue referido)

Peso Nace: (GRAMOS) Edad Gesta. (SEMANAS)

Parto: () anico ( ) gemelar () trillizos APGAR:

Complicaciones:
( ) Apneas severas ( ) Sepsis ( ) Hemorragias severas () Anemia

( ) Transfusiones () Ventilacion mecanica (dias): ( ) SDR
() Ictericia () Enf. Membrana Hialina ( ) Neumonia
() Otros:

Evaluacién oftalmoldgica basal.
Fecha del 1er control oftalmoldgico: / /

0JO DERECHO

Diagnéstico:
Tratamiento:
(AL PERSONAL DE NEONATOLOGIA: POR FAVOR LLENAR LOS DATOS DEL PACIENTE)
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NOTA: Seguir lo dispuesto en GPC ROP.

CONTROL OFTALMOLOGICO

1.- Fecha:

EG-C: || Diagndstico:

2.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagndstico:

3.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagnd@stico:

4.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagna@stico:

5.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagna@stico:

6.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagna@stico:

7.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagna@stico:

8.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagnaéstico:

9.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagnaéstico:

10.- Fecha:

Tratamiento:

EG-C: || Diagndéstico:

Tratamiento:

EG-C: Edad Gestacional Corregida
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c. Material suplementario 3: Materiales y recursos humanos necesarios para el examen clinico
de fondo de ojo

Se considerd presentar la siguiente lista de materiales y recursos humanos necesarios para el
examen clinico de fondo de ojo:

En consultorio externo:

e Ficha de retinopatia del prematuro

e Espéculo palpebral neonatal para prematuro

e |dentador escleral neonatal para prematuro

e Oftalmoscopio binocular indirecto (OBI)

e Lupa esférica 28-30 dioptrias y 20-22 dioptrias

e Se sugiere tener imdgenes de documentacién mediante oftalmoscopio indirecto con
sistema de video o cdmara retinal portatil para neonatos, de angulo amplio y con opcidn
de angiofluoresceinografia, tomografia de coherencia éptica portatil, ecégrafo ocular
portatil

En hospitalizacion:

e Todo el material mencionado para consultorio externo

e Personal de salud especializado (oftalmdlogo y neonatdélogo/pediatra) con experiencia en
manejo de neonatos en hospitalizacion

e Monitor de oximetria de pulso, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria para
vigilancia neonatal continuda de signos vitales en hospitalizaciéon

e Coche (maletin) de paro



