MINISTERIODESALUID No.dgladnneden

Visto el expediente N° 10-065280-001, que contiene el Memorandum N° 3619-
2010-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de |las Personas, e Informe N° 624-
2010-OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve
la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad-de lograr el desarrollo de la
persona humana, a través de la promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacién de
su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona, desde su concepcién hasta su muerte natural;

AR Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
“ISalud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dispone que la Direccién General

Que, la Direccidén General de Salud de las Personas ha propuesto para su
aprobacién la Norma Técnica de Salud de Atencién del Recién Nacido pre término con
riesgo de Retinopatia del Prematuro, con la finalidad de contribuir a mejorar la salud de la
poblacién infantil y prevenir la morbilidad y discapacidad por ceguera en las nifias y nifios
prematuros;

Estando a lo propuesto por la Direccidn General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de ia Direccién General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Norma Técnica de Salud N° O8Y -MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud de Atencién del Recién Nacido pre término con riesgo de
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Retinopatia del Prematuro, que en documento adjunto forma parte de la presente
Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas la
supervision y evaluacion del cumplimiento de la presente Norma Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o
quien haga sus veces a nivel regional, son responsables de la implementacién, monitoreo
y supervisién del cumplimiento de la mencionada Norma Técnica, en el ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en la direccién electronica
http://iwww.minsa.gob.peftransparencia/dge_normas.asp del Portal de Internet del

Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

5\

UL UGARTE UBILLUZ ""”/v
Ministro de Salud

OSCAR
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NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PRE TERMINO CON RIESGO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

I. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion infantil y prevenir la morbilidad y discapacidad por
ceguera en las nifias y nifios prematuros.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVOS GENERALES

2.1.1. Establecer las normas para la atencién de la nifia o nifio pre término con riesgo de
desarrollar la Retinopatia de la Prematuridad (ROP) en los establecimientos de salud del pais,
segun nivel de complejidad v capacidad resolutiva.

2.1.2. Disponer el tamizaje obligatorio a todos fos neonatos con riesgo de desarrollar
retinopatia del prematuro, asi como el diagnéstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion
oportuna de los casos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer el tamizaje especializado, adecuado y oportuno a todos los recién nacidos
prematuros con riesgo de desarrollar ROP.

2.2.2. Difundir en el personal de salud los procedimientos técnico-administrativos necesarios
para realizar ef tamizaje obligatorio de la retinopatia del prematuro.

2.2.3. Garantizar el acceso oportuno de las nifias y nifios prematuros con diagnéstico de ROP
al tratamiento especializado y adecuado.

2.2.4. Promover la informacion e involucramiento de los padres de los neonatos prematuros en
la corresponsabilidad de la prevencién de la ceguera por ROP.

IIi. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
del Sector Salud a nivel nacional {del Ministeric de Salud, de EsSalud, de la Sanidad de las
Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del Per), de los Gobiernos Regionales, Gobiernos
Locales, Clinicas y otros del Subsector Privado), segiin corresponda.

IV. BASE LEGAL
= Ley N° 26842, Ley General de Salud.
» Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

* Resolucién Ministerial N® 292-2006/MINSA. que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-
V.01. “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifa y Nifio”.

‘ - Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba “Trece Guias Técnicas (Doce

Guias de Practica Clinica y una Guia de Procedimientos) para la Atencion del Recién
Nacido”.
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Resolucién Ministerial N° 539 - 2006/MINSA que aprueba la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica de Retinopatia de la Prematuridad.

Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA que aprueba la NTS N° 074-MINSA/DGSP-V.01
*Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones articuladas para la
reduccién de la mortalidad necnatal en el primer nivel de atencién de salud, en la familia y
la comunidad”.

Resolucion Ministerial N® 488-2005/MINSA que aprueba fa NTS N° 031-MINSA/DGSP-V01
“Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”.

Resolucién Ministerial N® 712-2007/MINSA que aprueba la “Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Ocutar y Prevencién de Ceguera”.

Resolucidon Ministerial N° 751-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”.

Resoclucion Ministerial N° 386-2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
042-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de los servicios de Emergencia”.

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

Cirugia laser para ROP: Procedimiento mediante el cual se aplica laser a la retina
avascular en casos en que la evolucién de la patologia lo requiera y por un oftalmélogo con
competencias en cirugia laser para ROP.

Clasificacién de la ROP: Clasificacién de la enfermedad que orienta el tratamiento (Anexo
N°1).

Crioterapia: Ablacion de la retina avascular mediante congelamiento.

Factores de riesqo para ROP: Las siguientes condiciones son factores de riesgo para
ROP:

¢ Recién nacido prematuro de igual o menos de 37 semanas de edad gestacional y/o
con menos de 2,000 gramos.

+ Prematuro que requiere suplemento de oxigeno.

+ Los recién nacidos prematuros con peso superior a 2,000 gramos que precisen
tratamiento con oxigenoterapia en el Servicio de Neonatologia.

Factores de Riesgo Asociados: Aln cuando la literatura de la especialidad no es
coincidente, en este tema, se consideran a los siguientes:

Maternos

» Hipoxia crénica en (tero - retardo de crecimiento intrauterino

Enfermedad Hipertensiva del embarazo (Preclampsia).
» Hemorragias del tercer trimestre.

Diabetes materna.

Madre gran fumadora.
¢ Corioamnionitis.
Neonatales

e Factores Hematolégicos: transfusiones. exanguineo transfusion total o parcial, v
anemia.
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» Gasométricos: hipercapnea, hipocapnea, acidosis o alcalosis metabélica.

» Respiratorios: enfermedad pulmonar cronica, distrés respiratorio del recién nacido,
ventilacién mecanica, episodios de apnea, anestesia general.

s Cardiolégico: persistencia del conducto arterioso.
+ Intestinales: enterocolitis necrotizante.

s Cerebrales: hemorragia periventricular.

» Infecciosos: septicemia.

¢ Lactancia artificial.

* Fondo de ojo, Examen de: También llamado Oftalmoscopia, es un procedimiento para
examinar las caracteristicas de las estructuras del segmento posterior del ojo, lo que
incluye humor vitreo, retina, nervio 6ptico y estructuras vasculares.

= Fondo de ojo Normal: En el neonato, cuando la retina ha completado su desarrolio,
aproximadamente a las 44 semanas de edad gestacional corregida.

= Neonato Pre Término: Recién nacido prematuro, es el recién nacido con edad gestacional
menor de 37 semanas.

* Neonato Pre Término o Recién nacido prematuro con riesgo de ROP: Aquel prematuro
que presenta alguno de los factores de riesgo de ROP.

» Oftalmoscopia indirecta: Evaluacion del fondo de ojo (retina) con la pupila dilatada,
valiéndose de un equipo binocular {oftalmoscopio indirecto) y una lupa que proporcionan la
visiéon completa de la retina.

»  Oxigenoterapia en recién nacidos prematuros: Administracion racional de oxigeno al RN
prematuro para evitar su muerte, minimizar los riesgos y las secuelas {Anexo N° 2}.

= Retinopatia_del prematuro {ROP): (del inglés Retinopathy of Prematurity) es una
enfermedad que afecta a los vasos sanguineos de la retina en desarrollo del recién nacido
prematuro causando en sus estadios finales neovascularizacién, vaso proliferaciéon en el
vitreo, desprendimiento de retina traccional y cicatrizacion, pudiendo resultar en pérdida
visual en 1 & los 2 ojos, la cual varia en severidad con posibilidad de llegar a la ceguera
total.

5.2. Todos los recién nacidos prematuros en el pais, con factores de riesgo de ROP, deben ser
evaluados obligatoriamente para hacer el tamizaje, diagndstico oportuno y el tratamiento
adecuado, en los establecimientos de salud, a nivel nacional, segun su nivel de complejidad.

5.3. Todos los recién nacidos prematuros que tengan diagnostico de ROP, deben recibir
atencion especializada en los establecimientos de salud del pais, publicos o privados, segln
corresponda.

5.4. El diagndstico de Retinopatia de la Prematuridad que requiere tratamiento quirlrgico es
una emergencia y debera ser manejado como tal. La desatencidon de esta emergencia, o si no
se atiende oportunamente, puede ccasionar graves dafios oculares hasta la ceguera.

5.5. Todos los establecimientos de salud deben realizar las intervenciones sanitarias en
relacion a la ROP, de prevencién, recuperacion, rehabilitacion y promocién, previstas en la
presente Norma Técnica de Salud, segln corresponda a su capacidad resolutiva.

5.6. Todos los establecimientos de salud, realizaran intervenciones sanitarias en relacién a la
ROP, segun ef Nivel de Atencion correspondiente.

Los establecimientos del tercer nivel hacen diagnostico y tratamiento. Los establecimientos del

~segundo nivel deben hacer diagnéstico, si cuentan con oftalmélogo entrenado en ROP y equipo
._-oftalmologico, y deben referir al recién nacido al establecimiento del tercer nivel. Los
. establecimientos de salud del primer nivel de atencion participan en la prevencion, en la
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captacion y en el seguimiento de los casos contrarreferidos, asi como en las actividades de
promocion y en la referencia inmediata de prematuros nacidos en la comunidad al hospital.

5.7. Los establecimientos de salud del tercer nivel donde se realice el tratamiento quirurgico de
ROP deben asegurar la disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI
Neonatales), oftalmélogo entrenado en ROP, anestesidlogo, neonatélogo, enfermera
especializada en neonatologfa, equipo para oftalmoscopia indirecta y equipo laser.

V.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. INTERVENCIONES EN LA ROP

Las intervenciones que se brindan en los establecimientos de salud, segin correspondan a su
nivel de atencion, son de prevencidn, recuperacién y rehabilitacién de la enfermedad, y de
promocién de la salud.

6.1.1. PREVENCION
6.1.1.1. Prevencién Primaria
a) Prevencion del Parto Prematuro.

Los establecimientos de salud deben realizar actividades destinadas a prevenir los partos
prematuros, incidiendo en los siguientes aspectos, asf como las intervenciones contenidas
en la NTS N° 074-MINSA/DGSP-VO01.:

» Prevencion del embarazo de la adolescente.
« Inicio precoz de la atencién prenatal adecuada.

» Diagnostico y tratamiento precoz de !a bacteriuria asintomatica y de la infeccién
urinaria de la gestante.

* Prevencion y tratamiento de la ruptura prematura de membranas, ocasionada por
Vaginosis bacteriana.

» Tratamiento adecuado de la amenaza del parto prematuro.
+ Uso racional de los corticosteroides antes del nacimiento.

* Deteccion de infeccidn vaginal por Estreptococo Beta hemolitico

b) Uso racional de la oxigenoterapia en recién nacidos:

La administracién de oxigeno medicinal en los recién nacidos en general, y en los
prematuros en particular, debe ser realizada siguiendo los parametros correspondientes;
los establecimientos que brinden este tipo de atencién deben asegurar que disponen de los
recursos humanos calificados, insumos, equipamiento, instalaciones e infraestructura
necesarios para tal fin.

Los establecimientos de salud, segin su nivel de complejidad deben asegurar las
siguientes condiciones necesarias:

» Contar con personal profesional capacitado y entrenado en el uso racional del
oxigeno en los recién nacidos.

» Disponer de las instalaciones y equipamiento necesario para brindar una apropiada
oxigenoterapia a los recién nacidos, tal como: provisién de oxigeno y de aire
comprimido, mezcladores de aire / oxigeno (blenders), calentadores
humidificadores, manémetros, flujometros de alto y bajo flujo, puisoximetros,
analizador de oxigeno ambiental y analizador de gases arteriales, ademas de
incubadoras. . .
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s Mantenimiento de la saturacion de oxigeno entre 88% y 92% en recién nacidos de
menos ¢ igual de 1 200 g o de menos o igual de 32 semanas, y entre 88% y 94%
en mayores de 1 200 g. 0 mayores de 32 semanas, programando tas alarmas del
pulsoximetro en 85% y 93% en el primer caso, y 85 y 95% en el segundo caso.

TABLA 1
Recomendaciones para la Oxigenoterapia en Prematuros
Peso al Nacer Edad Gestacional | Saturacionde | Alarma del
Oxigeno Pulsoximetro

Menor o igual 21,200 g | Menor o igual de 32 | 88% a 92% 85% a 93%
semanas

Mayor de 1,200 g Mayor de 32| 88%a94% 85% a 95%
semanas

 Cumplimiento de la NT N° 031-MINSA/DGSP. V.01. “Norma Técnica de ios
Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”, aprobado por R.M. N° 489-2005-
MINSA, en especial en lo referido a los Cuidados Intensivos Neonatales (numeral
8.3). ‘

6.1.1.2, Prevencién Secundaria;
a) Tamizaje Oftalmolégico

La prevencion secundaria del ROP considera al tamizaje que debe ser realizado al 100%
de los neonatos prematuros hespitalizados con factores de riesgo de desarroliar
retinopatia.

El tamizaje implica evaluar el fondo de los ojos del prematuro con la finalidad de detectar
precozmente las manifestaciones clinicas de ROP, mediante oftalmoscopia indirecta.

El tamizaje debe ser realizado por el profesional médico oftalmélogo, con experiencia en el
examen de oftalmoscopia indirecta a prematuros y en el diagnéstico de ROP, y cuando el
neonato se encuentra estable. .

La oftalmoscopia directa no es indicada en i{a evaluacién del necnato pre término con
riesgo de ROP.

El primer examen debe realizarse antes que el prematuro sea dado de alta del
establecimiento donde nacid, o del establecimiento al que fue referido.

El tamizaje en el prematuro nacido antes de las 32 semanas de gestacion, debe realizarse
a las 4 semanas de edad postnatal o al cumplirse las 31 semanas de edad gestacional
corregida1 (el evento que ocurra después).

En el prematuro nacido a las 32 semanas de gestacion o después, se realizara el primer
examen de fondo de ojo a las 35 semanas de edad gestacicnal corregida (SEGC).

' Edad gesfacional corregida: la suma de semanas de gestacion rmas as semanas de vida exdrautenina.



NTSN° 084 -MINSA/DGSP. V.01.

NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO PRE TERMINO
CON RIESGO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

TABLA 2
Edad Gestacional al Nacer y Primera Evaluacion de Fondo de Ojo
Edad Gestacional al | Primera Evaluacion Edad Gestacional al | Primera Evaluacién
Nacer (semanas) de Fondo de Ojo Nacer (semanas) de Fondo de Ojo
24 31 SEGC 31 35 SEGC
25 31 SEGC 32 35 SEGC
26 31 SEGC 33 35 SEGC
27 31 SEGC 34 35 SEGC
28 32 SEGC 35 35 SEGC
29 33 SEGC > 35 <37 17semana de
nacido o antes dal
30 34 SEGC alta (lo que acura
prirmero)

El tamizaje incluye las evaluaciones sucesivas que el oftaliméloge debe realizar cada 1 6 2
semanas, cuando el prematuro presenta al examen el diagnostico de retina inmadura sin
signos de ROP, hasta constatar que la retina se encuentre completamente desarrolfada.

La carencia o ausencia de profesional oftalmélogo en el establecimiento de salud, justifica
la referencia inmediata para diagnoéstice y/o tratamiento, por ser un caso de urgencia
oftalmoldgica.

El Anexo N° 02 Flujograma de la Atencion del Neonato Premaluro con Riesgo de ROP,
muestra de manera grafica la secuencia recomendada para el adecuado tamizaje, control y
seguimiento.

6.1.1.3. Prevencién Terciaria:

La prevencidn terciaria en ROP esta orientada a evitar las secuelas discapacitantes de los
dafios severos causados por la ROP, en lo posible:

= Manejo del desprendimiento de la retina

= Se recomienda la referencia a Centros Atencién de baja vision

6.1.2. RECUPERACION
6.1.2.1. Diagnéstico
a) Captacion
El pediatra, el neonatdlogo o el profesional encargado, debe considerar para la captacion a:

- Todo recién nacido en un establecimiento de salud de cualquier nivel de atencion, con
factores de riesgo para ROP.

v = Todo recién nacido referido de establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
o : con factores de riesgo para ROP.

'f' - Neonatos prematuros dados de alta y con reingreso, que tengan factores de riesgo
~ para ROP.
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b) Evaluacién Oftalmologica

- El pediatra, el neonatélogo, y en su ausencia el profesional encargado de la atencién,
debe solicitar la evaluacion de todos los recién nacides prematuros con factores de riesgo,
por un oftalmologo capacitado en ROP.

- El pediatra, el neonatélogo, y en su ausencia el profesional encargado de la atencién,
es responsable de asegurar que la evaluacion oftalmolégica al prematuro con riesgo de
ROP se realice antes del alta.

- El oftaimélogo debe realizar la identificacion y localizacion de los cambios de la retina
en la ROP y utilizara la “Clasificacién Internacional Revisada de la Retinopatia de la
Prematuridad™ para tipificar los hallazgos en la retina al momento de la oftaimoscopia
indirecta.

- La enfermera del Servicio de Neonatologia, o de la UCI Neonatal, es responsable de la
preparacién del paciente y la administracidn de la medicacién indicada, y de colaborar vy
participar activamente durante todo el procedimiento.

- La primera evaluacién oftalmologica se efectuara en el tamizaje, de acuerdo a lo
especificado en 6.1.1.2 a).

- Se recomienda que el Servicio de Neonatologia, en coordinacién con el Servicio de
Oftalmologia programe un dia fijo a la semana para la evaluacion oftalmolégica exclusiva
para los neonatos prematuros con riesgo de ROP.

- La evaluacion implica el primer examen de Fondo de Ojo por oftalmoscopia indirecta
(previa dilatacién pupilar), en el Servicio de Neonatologia, en la UCI Neonatales ¢ en la
Unidad Neonatal, en un ambiente oscurecido para tal fin®, y los exdmenes sucesivos que
se pudieran requerir hasta identificar signos de ROP o descarlarla cuando se constate que
la retina esta madura.

- Cuando el neonato esté de alta, la evaluacion se hara en Consultorios Externos.

¢) Diagnéstico
En el diagndstico el oftaimélogo debe:
- Determinar si existe o no signos de retinopatia

- Anotar los hallazgos del examen retiniano en un registro grafico estandar con formato
especial, incorporado como parte de la historia clinica (HC) y en la hoja de evolucién de la
HC neonatal (ver Anexo N°® 04 — Ficha de Retinopatia del Prematuro). Debe incluir el
diagnéstico por localizacion, por extension, y por severidad.

- Consignar en la HC la conducta terapéutica a seguir frente a los hallazgos.

- Ante ef hallazgo de signos de ROP, el oftalmélogo establecera si el neonato pre
término requiere tratamiento quirargico o no, en este Ultimo caso establecera las fechas de
las siguientes evaluaciones.

- Ante el hallazgo de signos de ROP que requiere tratamiento quirGrgico segln
evaluacion del oftaimélego, se constituye en una emergencia y debe recibir dicho
tratamiento en el tiempo inmediato y oporiuno para evitar secuelas discapacitantes en el
neonato a futuro. El establecimiento de satud es responsabie de actuar con diligencia ante

zIIB‘\ternelmr\:—:i Corrmittee for the Classification of Refinopathy of Prermeturity. The Intemational Qlassification of Retinopathy of
- - Plematunity revisited. Arch. Ophthalmol. 2008, 123; 991-999.
S B ‘am arhiente se puede oscurecer momentaneamente utilizande carfinas que limiten eficzzmente & peso dela luz
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estos casos, y los niveles de direccién deben emitir las disposiciones administrativas que
faciliten el cumplimiento de lo dispuesto, bajo responsabilidad.

- Ante la ausencia de signos de ROP, y siendo una retina inmadura alin la del neonato
pre término, el oftalmélogo establecera fas fechas de las siguientes evaluaciones.

- Indicar si se requieren evaluaciones sucesivas y cuando deberan hacerse, incluso en
consultorios externos.

- Excepcicnalmente, y a pesar de haber asegurado una buena técnica de instilacién, en
aquelios prematuros en los que no se logre dilatar la pupila o visualizar adecuadamente la
retina, es posible evaluarles mediante ecografia ocular.

- Sélo en casos que al examen, el Oftaimélogo verifica la vascularizacién completa de la
retina en ambos 0jos, puede considerarse que un Unico examen es suficiente.

- Establecer el diagnostico de Fondo de Ojo Normal sélo cuando en ninguno de los
examenes de seguimiento se logra detectar algin grado de ROP y la retina esté madura.

6.1.2.2. Tratamiento

El tratamiento de ROP en detalle, se encuentra en la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica de Retinopatia de la Prematuridad, aprobada por el Ministerio de Salud’.

a) Tratamientos de Eleccion para ROP:

El tratamiento que se administre para la ROP, en tanto es responsabilidad del oftalmélogo
y del establecimiento de salud, y en resguardo de los derechos de los usuarios, debe
basarse en la experiencia cientifica documentada, basada en evidencias, y sustentada
internacionalmente.

Primera Eleccién:

Cirugia laser dentro de 48 horas desde la confirmacion diagnéstica, al 100% de los
nifos que la requieran, realizada por oftalmélogo entrenado en ROP y cirugia laser.

En los establecimientos de salud con casos de neonatos diagnosticados como ROP
tipo 1 (ETROP5), y que por condiciones de salud del prematuro, no se recomiende o no
se autorice su fraslado o transferencia a otro establecimiento para que se realice la
cirugia laser, se deben establecer los mecanismos que aseguren la disponibilidad,
temporal o permanente, de un oftalmélogo con equipo laser para tratar al nifio en su
tugar de hospitalizacion.

Segunda Eleccidn:

Ante la imposibilidad de trasladar al neonato con ROP a un establecimiento que realice
Cirugia Laser, por la condicién del paciente, y la imposibilidad de contar con el equipo
laser, se debe realizar la cricterapia en el establecimiento de origen dentro de las 48
horas después de la confirmacién diagnéstica, a cargo de un oftalmélogo entrenado en
ROP y cricterapia.

Los casos tratados con crioterapia deben ser reevaluados precozmente, entre los 5a 7
dias post tratamiento y tratados con laser si es necesario, cuando las condicicnes del
neonato lo permitan; si esto no es posible debe gestionarse el traslado de un
Cftaimdlogo y el equipo laser al lugar requerido.

+(xia Tecrica Guia do Practica inica de Retinopalia de la PremaiLricad, aprobada por RM. N?539-2006MNSA
- ° ETROP: Early Treatment for Retinopathy of Prermaturity.
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En ambos casos, es responsabilidad del anestesidlogo el brindar la anestesia necesaria
para el tratamiento elegido, que debe hacerse preferentemente en UCI Neonatal; para lo
cual debe darle a la intervencion laser al prematuro con ROP, la prioridad necesaria en su
programacién, considerando que es una emergencia, y trasladarse con el equipo que fuese
necesario.

El anestesidlogo podra solicitar el apoyo de un neonatélego en la intubacion del prematuro
con ROP a ser intervenido.

b) Tratamiento y manejo del desprendimiento de retina

Los casos de ROP que cursan con desprendimiento de retina, total o parcial, deben recibir
el tratamiento y manejo recomendado para este tipo de patologia, procurando limitar su
extension, su resolucion de ser posible, y previniendo las secuelas potenciales o definitivas.

¢) Consideraciones Obligatorias para el Tratamiento Quirdargico

Los aspectos técnicos de la cirugia laser o de la crioterapia pertenecen al campo de la
especialidad de oftalmologia.

Adicionalmente, el Establecimiento de Salud (ES) debe tener en cuenta los siguientes
aspectos, para asegurar los mejores resultados para el neonato con ROP;

La condicidén clinica del recién nacido es fundamental para decidir la cirugia. El
prematuro debe encontrarse estable hemodindmicamente, y la cirugia debe hacerse
preferentemente en la UCI Neonatal, con el RN intubado, bajo sedc-analgesia o
anestesia

Las UCI Neonatales deben estar organizadas para que se realice la cirugia
oportunamente y que los casos sean tratados sin demora.

Si el prematuro se encuentra estable, la cirugia se puede realizar en sala de
operaciones del ES, teniendo en cuenta que el diagnéstico de ROP quirlirgico
constituye una emergencia quirdrgica. En tal sentido, la atenciéon de un prematuro en
situacioén de emergencia, le confiere la condicion de prioritario para su programacién.

Si el prematuro se encuentra estable, pero esta en un ES que no tiene ia capacidad
resolutiva para realizar la cirugia; se le puede referir a un ES de mayor nivel que
realicen cirugia laser. Previo al traslado, se establecera la coordinacion necesaria entre
los neonatdlogos del establecimiento de origen con los oftalmdlogos y neonatdliogos del
centro receptor. La referencia se realiza adjuntando la informacion necesaria sobre los
antecedentes, estado, y estabilidad hemodinamica y respiratoria del recién nacido
referido.

La referencia debe ser hecha en compania del padre o madre o familiar del necnato; el
médico del establecimiento de origen debe informar a la familia sobre la enfermedad y
su tratamiento y solicitar la firma de! consentimiento informado, que sera adjuntado al
momento de efectivizarse la referencia.

La cirugia debe realizarse en condiciones que permitan el oscurecimiento del ambiente,
sea la UCI Neonatales, quiréfano o en una sala de procedimientos.

Ademas debe contarse con:

Manta térmica, cuna térmica o cuna radiante.

Camilla de procedimientos.

Bomba de infusion

Monitor de funciones vitales (Frecuencia cardiaca, respiratoria, ECG, Saturacion de
02).
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- Ventilador mecanico neonatal.
- Fuente de oxigeno y aire comprimido con mezclador.

- Materiales e insumos para reanimacién cardio-pulmonar (estetoscopio, bolsa de
reanimacién, laringoscopio, tubos endotraqueales, drogas, set para accesos
vasculares, mezclador calentador humidificador}.

Ei bebé prematuro que va a ser intervenido debe:
- hallarse por lo menos con 3 a 4 horas de ayuno.

- tener instalada una via vascular venosa periférica para la administracion de
medicamentos.

- tener las pupilas dilatadas al maximo (se recomienda utilizar en cada cjo 1 gota de
tropicamida al 1% cada 15 minutos hasta completar 3 aplicaciones y aplicar 1 gota
de fenilefrina al 2.5% transcurridos otros 15 minutos luego de la ultima aplicacién de
la tropicamida; al menos una hora antes de dar inicio al procedimiento).

- Los medicamentos tépicos midridticos, son potencialmente causantes de toxicidad
sistémica por efecto acumulativo, debiéndose tener especial cuidado en su empleo;
los neonatélogos y anestesiologos deben prever la atencién necesaria.

Sobre la cirugia, debe tenerse en cuenta:

- El tratamiento con laser o crioterapia son procedimientos dolorosos, por lo que deben
realizarse bajo anestesia general, y excepcionalmente bajo sedo analgesia, y debe
proveerse una adecuada analgesia, y con el RN en ventilacion mecanica. E! dolor
puede causar estrés y complicaciones sistémicas, que deben ser evitados.

La anestesia para la cirugia debe ser proporcionada por el anestesidlogo; en
situaciones excepcionales la cirugia se hara bajo sedo analgesia, proporcionada por un
neonatologo con experiencia en el procedimiento.

Terminado el acto quirdrgico, en la UCI Neonatal, el anestesidlogo estabilizara al
prematuro, el cual quedard a cargo del neonatdlogo o pediatra. Este acompafnara al
prematuro durante el acto quirdrgico.

REHABILITACION

6.1.3.1. Control y Seguimiento

El oftalimélogo entrenado en ROP vy cirugia laser es responsabie del control y seguimiento, que
se realiza tanto al tratamiento como a la maduracion de la retina. El control y seguimiento debe
hacerse de preferencia en Establecimientos de Salud del Nivel 1l1.

a)

Control y Seguimiento del Neonato Pre término sin signos de ROP

Estos nifios, que al nacer tuvieron retina inmadura, deben ser evaluados por el
oftalmdlogo entrenado en ROP:

- En el primer afio de vida, a los 6 meses y 12 meses de edad.

- A partir def afio, una vez al afio hasta los 7 afics, y se les debera realizar estudios de
campo visual, cover lest, evaluaciones de motilidad extrinseca del ojo, ademas de
agudeza visual y evaluar periédicamente la necesidad de lentes.

- Debe hacerse la deteccion y manejo oportunos de las complicaciones tardias que se
pueden presentar en los que nacieron con riesgo de ROP.

10
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b) Control y Seguimiento del Neonato Pre término con signos de ROP que no
requiere Tratamiento Quirdrgico

- Se recomienda los controles y seguimiento sefialados en el caso anterior.

- Estos nifios deben ser referidos para Control de Crecimiento y Desarrollo, a fin de
que reciban estimulacién temprana, y de ser necesario sean referidos a Centros de
Atencién de baja vision,

- Debe hacerse la deteccién y manejo oportunos de las complicaciones tardias que se
pueden presentar en los que tuvieron ROP.

¢) Control y Seguimiento Post Quirdrgico del Neonato Pre términe con ROP tratado
quirargicamente (Cirugia Laser)

c.1) A corto plazo:

- Realizar un primer control del fondo de ojo, entre los 5 y 7 dias postoperatorios.
Luego del tratamiento con laser, se espera que a la oftalmoscopia indirecta se constate
ia disminucién de signos de enfermedad plus, asi como de la neovascularizacion, el
grosor de los vasos, y que la retina esté aplicada (no signos de desprendimiento}. (Ver
Anexo 01).

- El segundo control dependera de los resultados del primer control, y por lo tanto
puede requerir controles periodicos adicionales (a las 48 horas, o 7 dias o 15 dias),
hasta que la enfermedad muestre signos de regresion. Asimismo, de acuerdo a los
hallazgos, podra requerir intervenciones adicionales.

- Si no hay mejoria, el oftalmélogo con competencias en ROP, debe evaluar las
alternativas de realizar otras técnicas como el cerclaje y/o vitrectomia.

- Debe hacerse la deteccion y manejo oportunos de las complicaciones tardias que se
pueden presentar en |os que tuvieron ROP.

c.2) A mediano y largo plazo

Un control mensual durante los tres primeros meses postquirirgicos.

El siguiente control a los 6 meses.

El siguiente control a los 12 meses.

En lo sucesivo, un control anual hasta los 7 afios de vida.

Posteriormente, se recomienda un control anual de por vida.
d) Alta

- El neonato con ROP, puede ser dado de alta de UCI Neonatal y del establecimiento,
solo previa evaluacion del oftaimologo enfrenado en ROP, quien debe dar las
indicaciones precisas a los padres para el tratamiento y seguimiento correspondiente.
El pediatra o neonatdlogo es responsable de disponer el alta, siempre y cuando se
cumpla con dicha evaluacién.

- El alta de UCI Neonatal o de pediatria, no implica el alta de oftalmelogia, por lo que el
seguimiento y control del neonato con ROP es obligatorio y podria hacerse por
consultorios externos.

- El alta oftalmoldgica de un paciente intervenido por ROP, debe ser dado por el
oftalmélogo cuando ha verificado que se han limitado los signos de la enfermedad, y la
retina tiene signos de maduracion. Al alta el oftalmélogo indicard a los padres del
neonato, el control y seguimiento de mediano y largo plazo.

11
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e) Complicaciones Tardias de ROP

En los nifos que nacieron prematuros y con riesgo de ROP o desarrollaron ROP debe
tenerse en cuenta que pueden presentar complicaciones tardias como:

- Miopia
- Ambliopfa

- Glaucoma

Desprendimiento tardio de retina
- Estrabismo
Estas complicaciones tardias deben detectarse y tratarse oportunamente.

6.1.4. PROMOCION

La Autoridad de Salud de Nivel Nacional, las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y privadas, las DISAs, ias DIRESAs o las que hagan sus veces en el ambito regional,
tas redes de salud, las microrredes, los establecimientos de salud en general, segin
corresponda, consideraran en su programacion, realizar las siguientes actividades de
Promocién de la Salud, entre otras, orientadas a:

6.1.4.1, El Personal de salud

Difundir, educar y crear conciencia preventiva en el personal de salud sobre la importancia
de ROP como una pricridad sanitaria a tener presente siempre en la atenciéon, manejo y
seguimiento de los prematuros, asi como la vigilancia de los factores causales o
predisponentes como la oxigenoterapia inapropiada, sus consecuencias a largo plazo, las
ventajas del uso apropiade del oxigeno, la realizaciéon del tamizaje oftalmolégico, de la
lactancia materna precoz en los prematuros, y de la prevencion de la ceguera, como una
responsabilidad médica y de los profesionales de safud a cargo de la atencién.

6.1.4.2. Las Madres y Mujeres Gestantes

Educar y efectuar la consejeria en las madres y mujeres gestantes sobre los riesgos del
embarazo en adolescentes y del parto prematuro como factor determinante de ROP, la
importancia de las medidas preventivas tales como el cuidado prenatal completo y
oportuno, la adopcién de buenos habitos durante el embarazo, asi como conocimiento y
una conducta preventiva ante los signos y sinfomas de alarma de parto inminente durante
la gestacion.

6.1.4.3. Los Padres y Familiares

Informar y educar a los padres en especial, y familiares en general, sobre la imporiancia de
la planificacion familiar, el espaciamiento intergenésico, los cuidados prenatales, los
riesgos asociados a la prematuridad, los riesgos de ceguera por ROP, y de la
corresponsabilidad de ellos en la prevenciéon de ROP y en la promocién de la salud de la
madre vy del neonato.

6.1.4.4. Las Instituciones formadoras de RRHH

Gestionar ia incorporacién en la curricula del pregrado y de especializacion el tema de
ROP, sensibilizando y creando responsabilidad en los estudiantes de profesiones de la
salud, médicos generales, pediatras, neonatdlogos, gineco obstetras, anestesiblogos,
'6f§a|méiogos, enfermeras, y obstetrices, en la prevencién de la ceguera por ROP.

6.1i4;75. Los Directivos de los Servicios de Salud

'Resaltar en ellos, su responsabilidad para gestionar la disponibilidad de equipos
.profesionales calificados en el manejo de la problematica de ROP, de dotar a sus servicios
de neonatologia con el equipo necesario para el tamizaje y manejo de ROP, acondicionar
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un espacio en la UCI Neonatales previsto para la intervencion instrumental de ROP,
programar los recursos y garantizar los medios para el transporte y referencia inmediata del
prematuro con ROP y sus acompanantes al nivel resolutivo correspondiente, el que debera
estar identificado previamente a fin de evitar dilaciones innecesarias.

6.2. INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCION

Los establecimientos de salud realizan intervenciones sanitarias relacionadas a prevenir la
ROP segun el nivel de atencion que les corresponda, asi:

a) Los ES del Primer Nivel de Atencion, realizan acciones de:

+ Prevencion: Control pre natal, planificacién familiar, y en la comunidad. Ademas
participan en la captacion de neonatos prematuros que pudieran haber nacido en la
comunidad y refiriéndolos de inmediato a un establecimiento de mayor nivel y con
capacidad resolutiva adecuada.

¢ Rehabilitacion: Participan en cautelar el seguimiento que debe hacerse a los
prematuros, dados de alta y contrarreferidos.

» Promocion: actividades dirigidas al personal de salud, a las madres y mujeres
gestantes, y a la comunidad.

b) Los ES del Segundo Nivel de Atencidn, realizan acciones de

s Prevencion: Similares a las que desarrollan los ES del primer nivel de atencién.
Realiza el tamizaje oftalmolégico si cuenta con oftalmélogo entrenado en ROP.

s Recuperacion: Atencién inmediata del RN prematuro y su referencia inmediata a un
establecimiento de mayor nivel y con capacidad resolutiva adecuada.

* Rehabilitacién: Similares a las que desarrollan los ES del primer nivel de atencién.

» Promocion: Similares a las que desarrollan los ES del primer nivel de atencién; con
especial énfasis en las actividades dirigidas al personal de salud.

c) Los ES del Tercer Nivel de Atencién, realizan acciones de
¢ Prevencion: Realiza el tamizaje oftalmolégico con oftalmdlogo entrenado en ROP.

¢ Recuperacion: Tratamiento quirdrgico laser de los neonatos con ROP, o con
crioterapia, segln corresponda.

* Rehabilitacién: Control y seguimiento de los nifios prematuros con ROP (que
recibieron tratamiento quirdrgico o no). Atencién de desprendimiento de retina, de
ametropias, y de ofras secuelas.

* Promocion: Especialmente las actividades dirigidas al perscnal de salud, del propio
establecimiento y de ta red de referencia y contrarreferencia a la que pertenezca.

6.3. COMPONENTES

La atencién de salud de la nifa y el nifio prematuro con riesgo de ROP en el marco del modelo
de atencién integral de salud considera los siguientes componentes:

6.3.1. COMPONENTE DE PRESTACION

Las atenciones y cuidados que el equipo de salud brinda a la nifa o nifo prematuro con riesgo
de ROP y a su familia, incluyen a:

s El RN prematuro que nace en un ES, debe ser atendido por un pediatra, de
preferencia neonatdlogo, y en UC| Neonatales. En caso no disponga de dichas
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capacidades, el ES lo refiere de inmediato a un establecimiento de mayor nivel y con

capacidad resolutiva adecuada.

+« El RN prematuro que nace en comunidad, debe ser referido de inmediato a un
Hospital con capacidad resolutiva para atenderlo.

En ambos casos deben recibir:
6.3.1.1. ATENCIONES DE INTERNAMIENTO

e Hospitalizacién en Servicio de Neonatologia, UCI Neonatal, UCIntermedios Neonatal, o

la que hagan sus veces.

¢ Tamizaje oftalmolégico {primer fondo de ojo, y sucesivos)

+ Tratamiento quirdrgico Laser/ Crioterapia

* Control post quirdrgico

6.3.1.2. ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA

» Control y seguimiento de prematuro
» Evaluacién de agudeza visual

s Prevencién de baja visién

+ Control pre natal (de gestantes con factores de riesgo asociados a prematuridad)
6.3.1.3. ATENCIONES EXTRAMURALES O COMUNITARIAS

» Actividades de prevencion de ROP y de promacion de la salud en comunidad.

6.3.2. COMPONENTE DE ORGANIZACION

Para la atencién del recién nacido prematuro con riesgo de ROP el establecimiento de salud
debera disponer la organizacion y los recursos para:

6.3.2.1. ATENCIONES DE INTERNAMIENTO

1) Organizacién de los Servicios de Hospitalizacién para la atencién

El neonato prematuro debe ser atendido en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, las mismas que por lo general estan ubicadas en ES del Tercer Nivel de
Atencién. Dicha UCI Neonatales debe estar organizada de acuerdo a lo que disponga la

Autoridad de Salud de Nivel Nacional.

2) Recursos Humanos

El ES debe contar con el siguiente personal con competencias segin su capacidad

resolutiva y categorizacion:

Actividad

Recursos Humanos

» Hospitaizacion en UCI Neoretales

o Pediatra Neonatologo, enfermera espedidizada en
neonatologia, &l personal de UCH Neonatdles.

SUCESIVOS)

o Tamizzgje oftamologico (primer fondo de oo, y» Oftdmologo entrenado en ROP, neonatdogo ¥

enfermera espedilizada en neonatdlogia

» Tratamierto quinrgco Laser/ Cricterapia

o Oftamologo  entrenado en  ROP,  Neonatdlogo,
Anestesidogo, v BEnfermera espedidizada en
neongtologia.

» Contrdl post quinrgico

o Oftzimologo entrenado en ROP.

14
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£l Alta de UCI Neonatales es otra actividad que depende del Neonatdlogo, quien debe
asegurar que previamente el Oftalmélogo haya evaluado al prematuro en riesgo, y ademas
haya dejado las indicaciones correspondientes.

3) Instrumentos de Registro de Informacion

Se utilizaran los mismos empleados en el Servicio de Neonatologia o en la UCI
Neonatales, si fuera el caso. Son:

+ Historia Clinica neonatal

* Ficha de Retinopatia del Prematurc (Anexo N° 03)
¢ Hoja de referencia {cuando corresponda)

s Registro de Referencias y Contrarreferencias

+ Registro o Libro de Ingresos de Neonatos prematuros que son admitidos en UCI
Neonatales.

4) Materiales e Insumos

Debe disponerse de materiales e insumos necesarios; entre ellos se encuentra los:
s De uso médico

+ De escritorio

¢ De evaluacion

» De informacion estadistica

e De bioseguridad

s De ensefanza

+ De limpieza y desinfeccion

¢ Otros

5) Equipos e instrumental médico:

La UC! Neonatales debe contar con el equipo e instrumental médico adecuado para ese
tipo de servicio, segin lo establecido por la Autoridad de Salud de Nivel Nacional;
especialmente debe tenerse disponible para la atencion del neonato con riesgo de ROP:

« Manta térmica o cuna térmica o cuna radiante.

¢ Mesa o Camilla de procedimientos.

s Monitor de funciones vitales (Frecuencia cardiaca, respiratoria, ECG).

C ACOSTAS.

+ Oximetro de pulso.
+ Fuente de oxigeno y aire comprimido con mezclador calentador humidificador.

+ Coche de Reanimacién para Neonatos con insumos para reanimacion cardio-pulmonar
SR neonatal (estetoscopio, bolsa de reanimacion, laringoscopio con hoja recta N° 0 y 1,
S v /y\ "y tubos endotragueales N° 2.5 y 3, drogas, y set para accesos vasculares),
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Para realizar el Tarizaje Oftalmolégico, se debe contar con:

* Un Oftalmoscopio Indirecto con lupas de 20 y 28 dioptrias.

¢ Blefarostatos y depresores esclerales para prematuros.

Para realizar el Tratamiento Quirdrgico, se debe contar con:

* Un Oftalmoscopio Indirecto con lupas de 20 y 28 dioptrias, con proteccién para laser.
¢ Un equipo Laser diodo para tratamiento.

o Blefarostato para prematuros, depresores esclerales para prematuros y pinzas
conjuntivales planas.

+ Lentes de proteccién contra laser diodo para el personal {filtro 810 nanémetros).

6) Medicamentos:

Para la atencién de neonatos prematuros con riesgo de ROP, en lo referido a la evaluacién,
tratamiento, control y seguimiento, se debe tener disponibles en el Servicio de
Neonatologia, los siguientes medicamentos:

A) ANESTESICOS TOPICOS
a. Proparacaina clorhidrato 0.5% gotas oftalmicas
b. Tetracaina clorhidrato 0.5% golas oftalmicas
B) MIDRIATICOS Y CICLOPLEJICOS
a. ANTICOLINERGICOS
i. Afropina sulfato 0.5% & 1% gotas oftalmicas
ii. Ciclopentolato 1% gotas oftalmicas
ifi. Tropicamida 0.5% & 1% gotas oftalmicas
b. SIMPATICOMIMETICOS A1
i. Fenilefrina 2.5% gotas oftalmicas
C) ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS
a. Prednisolona Acetato 1%, gotas oftalmicas
D) ANTIBIOTICOS + ANTIINFLAMATORIOS EN ASOCIACION

El oftalmélogo prescribird fa asociacién, segun el caso.

Ademas debe disponerse de los siguientes medicamentos para anestesia y sedo
analgesia:

i.- Drogas Anticolinérgicas

€. ACOSTAS. » Sulfato de Atropina ampolla de 1mg/ml
ii.- Drogas de Induccién Anestésica
. oo » Fentanilo ampolia 0.5mg/10 mi
EC\"\ - » Remifentanilo ampolla de 2mg
; . » Tiopental sédico frasco ampolla de 1 gr

« Midazolan ampolfla 5mg/5ml
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iii.- Relajantes Musculares
Despolarizantes
» Cloruro de Suxametonio frasco ampolla de 500mg
No Despolarizantes
* Bromuro de Vecuronio frasco ampolla de 4 mg
* Bromuro de Rocuronio viales de 50mg/5ml
fiii.- Anestésicos Inhalatorios
» Sevoflorane solucion, frasco de 250 ml
¢ Isoflorane solucion, frasco de 250 ml

« Halotano solucién, frasco de 250 mi

7) Referencia y Contrarreferencia

Los establecimientos de salud que no dispongan de oftalmologo entrenado en ROP, deben
referir de inmediato al prematuro a un establecimiento de mayor nivel y con capacidad
resolutiva adecuada, para que se realice el tamizaje, diagnostico, tratamiento, control y
seguimiento, segln corresponda.

Cuando exista las coordinaciones necesarias, y el estado de salud del neonato lo permita,
podra ser referido solo para tratamiento quirirgico a un establecimiento de mayor nivel y
con capacidad resolutiva adecuada dentro de las 24 horas siguientes por tratarse de una
emergencia, luego de lo cual el paciente sera contrarreferido, siempre y cuando el
Establecimiento de Salud de origen cuente con oftalmélogo entrenado en ROP.

Cuando las condiciones del necnato no permitan su traslado a otro establecimiento de
mayor capacidad resolutiva, debe coordinarse el ftraslado dei oftalmélogo con
competencias en ROP, anestesidlogo si se requiere y el equipo Laser al Servicio de
Neonatologia del Establecimiento de origen, donde se deberd prestar las facilidades
(recursos humanos, materiales e instalaciones) para la intervencion de emergencia.

La contrarreferencia del establecimiento de mayor nivel y con capacidad resolutiva
adecuada, a uno de menor nivel responde a que el prematuro ya es dado de alta del
Servicio de Necnatologia y a que el coftalmdlogo considera que el control y seguimiento se
puede hacer de manera ambulatoria en el Establecimiento de Salud de menor nivel,
siempre y cuando cuente con oftaimélogo entrenada en ROP. Las institucicnes que brindan
servicios de salud adecuaran sus procedimientos para asegurar el control y seguimiento en
el Establecimiento de Salud de mayor nivel de complejidad, hajo responsabilidad.

Los Establecimiento de Salud del primer nivel pueden integrarse a la referencia y
contrarreferencia como soporte para que la familia del neonato cumpla con llevarlo al
control y seguimiento, al establecimiento de mayor nivel y con capacidad resolutiva
adecuada, luego de haber sido dado de alta.

6.3.2.2. ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA

1) Organizacién de los Servicios de Consulta Externa de Oftalmologia

El neonato prematuro, luego del alta de UCI Neonatales podra ser atendido en Consultorio
Externc de Oftalmologia. Dicho servicio debe estar organizado de acuerdo a lo que
disponga la Autoridad de Salud de Nivel Nacional.
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2) Recursos Humanos

El ES debe contar con el siguiente personal con competencias segin su capacidad
resolutiva y categorizacién:

Actividad Recursos Humanos *
s Contrd y seguimiento de prematuro o Cftamologo entrenacio en ROP.
» Bvauadon de agudeza visua e Ofaimologo.
» Prevencion de baja vision o Ofarmologo.

El control prenatal de las gestantes con factores de riesgo asociados, es también una
actividad relacionada a ia prevencién de partos prematuros que luego se asocien a ROP;
esta actividad esta a cargo de gineco obstetras, médicos generales y obstetrices.

3) Instrumentos de Registro de Informacién

Se utilizaran los mismos empleados en Consultorio Externo. Se consideran a:
¢ Historia Clinica neonatal

s Hoja de referencia (cuando corresponda)

4) Materiales e Insumos

Debe disponerse de materiales e insumos necesarios y que correspondan a atencién
ambulatoria; entre ellos se encuentra los:

e De uso médico

e De escritorio

+ De evaluacién

¢ De informacion estadistica

* De bioseguridad

* De ensefianza

¢ De limpieza y desinfeccion

» Oftros

5) Equipos e instrumental médico:

Los equipos e instrumental médico que corresponde a un consultorio de Oftalmologia
pediatrica, debiendo asegurar que se disponga de:

¢ Oftalmoscopio Indirecto

s Lupas de 20 y 28 dioptrias

¢ Blefarostato para prematuros

¢ Depresor escleral para prematuros

6) Medicamentos:

_Para la atencion de neonatos prematuros con riesgo de ROP, en lo referido a la evaluacion,
_control y seguimiento, se debe tener disponibles en Consultorio Externo que atiende a los
*/neonatos con riesgo de ROP, los siguientes medicamentos
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A) ANESTESICOS TOPICOS
a. Proparacaina clorhidrato 0.5% gotas oftdlmicas

b. Teltracaina clorhidrato 0.5% gotas oftdlmicas
B) MIDRIATICOS Y CICLOPLEJICOS
a. ANTICOLINERGICOS
i. Afropina sulfato 0.5% ¢ 1% gotas oftalmicas (para diluir al 0.5%)
ii. Ciclopentolato 1% gotas oftalmicas (para diluir al 0.5%)
iii. Tropicamida 0.5% ¢ 1% gotas oftalmicas (para diluir al 0.5%)
b. SIMPATICOMIMETICOS A1
i. Fenilefrina 2.5% gotas oftadlmicas
C} ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS
a. Prednisolona Acetafo 1%, gotas oftdimicas

D) ANTIBIOTICOS + ANTIINFLAMATORIOS EN ASOCIACION

El oftalmdlogo prescribira la asociacion, segun el caso.

7) Referencia y Contrarreferencia

El sistema de referencia y contrarreferencia debe asegurar el flujp de pacientes
prematuros, tanto para la atencién en internamiento como para la atencién ambulatoria.

6.3.2.3. ATENCIONES EXTRAMURALES O COMUNITARIAS

Estas atenciones son principaimente con fines de prevencion y de promocion, y suelen
estar a cargo de personal de salud, por lo general de establecimientos del primer nivel de
atencién. Es importante que estas actividades incluyan la ubicacién de neonatos y sus
familiares, cuando no cumplen con acudir puntualmente a control y seguimiento.

6.3.3. COMPONENTE DE GESTION
6.3.3.1. Planificacion

Los niveles de direccion de los ES deben incluir en el Plan Operativo Anual las
actividades correspondientes a la atencién del necnato con riesgo de ROP, y la gestién
para su inclusion en el presupuesto anual. Deben realizar la programacién de materiales,
medicamentos, insumos, equipamiento y capacitacion necesarios para la atencion, de
acuerdo a la normatividad vigente.

6.3.3.2. Organizacion

Los niveles de direccion de los ES deben organizar la atencién del neonato con riesgo de
ROP, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles, y gestionando la dotacion de
aquellos que sean necesarios.

La organizacidn y ejecucion de la atencion al prematuro con riesgc de ROP es
responsabilidad de los niveles de Direccion del ES, asi como de los Jefes de
Departamentos y Servicios de Cirugia, Oftalmologia, Pediatria, Neonatologia,
Anestesiologia, y Enfermeria, segun corresponda.

 Es importante que dichos niveles dispongan las acciones administrativa necesarias que
- promuevan y faciliten la capacitacién del personal profesional del ES, involucrado en la
atencién del neonato con riesgo de ROP.
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6.3.3.3. Direcciéon

Los niveles de direccién de los ES deben conducir y asegurar la prestaciéon de servicios,
segln el nivel de complejidad y la capacidad resolutiva del establecimiento.

6.3.3.4. Control

Los niveles de direccion de los ES deben realizar actividades de evaluacion, supervision, y
monitoreo de la atencion del neonato con riesgo de ROP. El control se realiza utilizando
indicadores de proceso, resuitado e impacto, seglin corresponda.

Es responsabilidad de los ES y sus Servicios de Neonatologia y de UCI Neonatales, llevar
el registro completo y actualizado de los RN prematuros con riesgo de ROP y que han sido
considerados para el tamizaje oftalmoldgico. El Servicio de Oftalmologia es responsable de
llevar el registro completo y actualizado de los RN pre término con riesgo de ROP
tamizados y de los que son tratados quirdrgicamente.

Indicadores para el Control de la Atencién de ROP:
INDICADORES DE ESTRUCTURA

+ N° de ES con Servicio de Neonatologia

» N° de ES con Oftalmélogo capacitado en ROP
* N°de ES con Equipo Laser Diodo

» N° de Es con Atencion a RNP con riesgo de ROP

INDICADORES DE PROCESO
1) % de neonatos con riesgo de ROP:  N?de neonatos conriesgo de ROP x 100
N?de RNVwos end ES

2) % de prematuros con riesgo de ROP:  N?de neonatos conriesqgode ROP - x 100
N?de Neonatos prematures

3) % de prematuros cir de ROP Tamizados: N?de neonatos ¢/r de ROP y Tamizados x 100
N?de Neonatos ¢/r de ROP

4) % de prematuros ¢/r de ROP y Dx Fondo de Ojo Normal:
N?de neonatos ¢ de ROPy Dx Fondo de Gio Nonmal - x 100
N?de Neonatos ¢t de ROP Tamizados

o monems, 5) % de prematuros c/r de ROP y Dx ROP No Ox:
N?de neonatos o/ Dx ROPNo.Qx_ x 100
N?de Neonatos or de ROP Tamizados

™ _ 6) % de prematuros con Dx ROP Qx: N?de neonatos ¢f Dx ROP Qx x 100
Cm N?de Necratos ¢ir de ROP Tamizados
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INDICADORES DE RESULTADOS
7) % de prematuros c/r de ROP Tratados ¢/ Qx LD:  N?de neonatos o/r de ROP y ¢/ Q. D x 100
N?de Neonatos ¢/ Dx ROP Qx

8) % de prematuros con Dx ROP:  N?de neonatos ¢ Dx ROP Qx y No Qx_ x 100
N?de Neonatos ¢r de ROP

9) Tasa de ROP N?de neonatos con ROP (Qx v No Qx) en un ano x 100
N?de nacidos vivos en &l mismp ano

INDICADORES DE IMPACTO
10) Indicador de Impacto: Agudeza Msual en nincs de 5 anos que tuvieron Dx de ROP

6.3.3.5. Investigacion

La Estrategia Nacional de Salud Ocular, asi como los responsables regionales de dicha
estrategia, en coordinacién con la DGSP, y los responsables de los ES deben promover e
incentivar el desarrollo de investigacion clinica y/o epidemioldgica a partir del desarrollo de
las actividades de Prevencion, Promocién, Recuperacion y Rehabilitacién referida a ROP
segln niveles de complejidad y capacidad resolutiva de sus servicios.

6.3.3.6. Gestion del Conocimiento

La Estrategia Nacional de Salud Ocular, asi como los responsables regionales de dicha
estrategia, en coordinacion con la DGSP y la DGRRHH, deberan programar y promover la
capacitacién, entrenamiento de los recursos humanos disponibles para la promocién,
prevencion, tamizaje y tratamiento o referencia de los prematuros con ROP,

6.3.3.7. Gestion de la Informacién

La Estrategia Nacional de Salud Ocular, asi como los responsables regionales de dicha
estrategia, en coordinacién con la DGSP y la Oficina de Estadistica e Informatica con
apoyo de la Direccién General de Epidemiclogia, deberan disefar el sub sistema de
informacién referido a la atencion del neonato con riesgo de ROP y de la ceguera por ROP
a nivel nacional, asi como los instrumentos, herramientas y soportes para el registro,
procesamiento, presentacion, analisis y retroalimentaciéon de la informacién generada a
partir de dicha atencion. El ES que brinde este tipo atencién remitird la informacion que
genere a la DISA /DIRESA para consolidacion, utilizando el Anexo N° 03 Ficha de Reporte
Mensual de Afencién de ROP.

Los ES deben asegurar que los Servicios de Neonatologia y de UCI Neonatales tengan un
registro actualizado de los RN considerados para el tamizaje.

C.ACOSTAS.

6.3.4. COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

Las actividades referidas a la Atencién del Neonato con riesgo de ROP, en los ES publicos,

- seran presupuestadas y actualizadas por las fuentes de financiamiento establecidas de
acuerdo a las normas legales vigentes para las diferentes entidades plblicas que prestan
servicios de salud.
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Los modelos de aseguramiento publico, incluiran entre sus prestaciones las actividades
contenidas en la NTS de Atencion del Neonato con riesgo de ROP.

Los ES privados brindan las actividades de la Atencién del Neonato con riesgo de ROP, de
acuerdo al modelo de financiamiento que los sustente.

Se promovera el apoyo privado nacional y de la cooperacion externa para el desarrolio de
actividades o proyectos especificos referidos a la Atencion del Neonato con riesgo de ROP.

VIl.- RESPONSABILIDADES

+ En el Nivel Nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Personas, es
responsable de difundir al nivel regional la presente Norma Técnica de Salud, asi como de
la supervision y de brindar asistencia técnica para su aplicacion.

Los niveles de direccidon institucional de los establecimientos de salud de los demas
subsectores (de EsSalud, Sanidad de tas Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional
del Perd, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, y privados) a nivel nacional, son
responsables de la aplicacion de la presente NTS, en sus diferentes servicios involucrados
en la atencion de neonatos prematuros con riesgo de ROP.

Corresponde al Nivel Nacional gestionar y formalizar las coordinaciones interinstitucionales
necesarias, por ejemplo entre MINSA y EsSalud y con participacion de la Autoridad
Regional de Salud cuando corresponda, para facilitar la accién complementaria y
coordinada que asegure el acceso a la atencion a los neonatos prematuros con riesgo de
ROP de cada ambito regional, utilizande eficientemente los recursos humanos y de
tecnologia disponibles en la zona.

¢ En el Nivel Regional

Las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional son responsables de
la difusién de la NTS en sus jurisdicciones respectivas, asi como de la supervision de su
implementacién. También son responsables de reportar al Nivel Nacional, la informacion
referida a las atenciones que se brindan en el marco de la presente NTS.

» En el Nivel Local

La Direccién o Jefatura de cada establecimiento de salud, publico o privado, segin el nivel
de complejidad, es responsable de la implementacién y cumplimiento de la presente
Norma Técnica de Salud.

VIii. DISPOSICIONES FINALES

La presente NTS debe ser revisada y actualizada de ser necesario, cada dos afios o antes,
por la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.

IX. ANEXOS
Anexo N° 01: Clasificacion de ROP
Anexo N° 02 Flujograma de la Atencion del Neonato Prematuro con Riesgo de ROP
. Anexo N° 03 Ficha de Reporte Mensual de Atencién de ROP.
¢ Qﬂ] - Anexo N° 04 Ficha de Retinopatia del Prematuro

22



C.ACOSTA S,

NTSN°OZY -MINSAIDGSP. V.01.

NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO PRE TERMINO
CON RIESGO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

X. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Screening examination of premature infants for retinopathy of prematurity. Section on
Ophthalmology American Academy of Pediatrics, American Academy of Ophthalmology,
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus. Pediatrics 2006 Feb;
117(2):572-6.

The International Classification of Retinopathy of Prematurily Revisited, Arch Ophtalmol.
2005;123:991-999,

Chafloque A. 2000. Oftalmologia Neonatal. Cirugia IV Oftalmologia. 1era Edicion. Editorial
UNMSM, Lima.

Rodriguez B. 2001 Manual de Neonatologia 2da Edicion. Editorial Mc Graw-Hill
Interamericana Editores S.A.

Cryotherapy for retinopathy of prematurity cooperative group. Mulcenter trial of cryotherapy
for retinopathy of prematurity. One year outcome. Arch Ophthalmol 1990; 108: 1408-16

Hussain N, Clive J, Bhandari V. Current incidence of retinopathy of prematurity, 1989-1997.
Pediatrics. 1999 Sep; 104(3).e26

Roca JA, Pomatanta J. Retinopatia de la Prematuridad: Estudio de factores de riesgo en el
Instituto Materno Perinatal de Lima. Revista Peruana de Cftalmologia 1999; 23: 5-8

Schaffer DB, Palmer EA, Plotsky DF, Metz HS, Flynn JT, Tung B, Hardy RJ. Prognostic
factors in the natural course of retinopathy of prematurity. The Cryotherapy for Retinopathy
of Prematurity Cooperative Group. Ophthaimology. 1993 Feb; 100(2):230-7.

Reynolds JD, Dobson V, Quinn GE, Fielder AR, Palmer EA, Saunders RA, Hardy RJ,
Phelps DL, Baker JD, Trese MT, Schaffer D, Tung B; CRYO-ROP and LIGHT-ROP
Cooperative Study Groups. Evidence-based screening criteria for retinopathy of
prematurity: natural history data from the CRYO-ROP and LIGHT-ROP studies. Arch
Ophthalmol. 2002 Nov; 120(11):1470-6.

The committee for the classification of retinopathy of prematurity. An international
classification of retinopathy of prematurity. Arch Ophthalmot 1984; 102: 1130-4

Jokl DH, Silverman RH, Springer AD, Towers H, Kane S, Lopez R, Chiang MF, Lioyd HO,
Barbazetto |, Horowitz R, Vidne O. Comparison of ultrasonic and ophthalmoscopic
evaluation of retinopathy of prematurity. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2004 Nov-
Dec;41(6):345-50

Good WV, Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group. Final results
of the Early Treatment for Retinopathy of Prematurity (ETROP) randomized trial. Trans Am
Ophthalmol Soc. 2004;102:233-48

Good WV, Hardy RJ, Dobson V, Palmer EA, Phelps DL, GQuintos M, Tung B; Early
Treatment for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group. The incidence and course of
retinopathy of prematurity: findings from the early treatment for retinopathy of prematurity
study. Pediatrics. 2005 Jul; 116(1):15-23.

Palmer EA, Hardy RJ, Dobson V, Phelps DL, Quinn GE, Summers CG, Krom CP, Tung B;
Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group. 15-year outcomes following
threshold retinopathy of prematurity: final results from the multicenter trial of cryotherapy for
retinopathy of prematurity. Arch Ophthalmol. 2005 Mar; 123(3):392-4.

23



C.ACOSTAS.

NTS N° D84 .MINSA/IDGSP. V.01,
NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO PRE TERMINO

CON RIESGO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

ANEXOS

24



NTSN° ORY -MINSAIDGSP. V.01,

NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO PRE TERMINO
CON RIESGO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

Anexo N° 01
CLASIFICACION DE ROP

La actual Clasificacién Internacional de ROP, basada en la revisién realizada por el Comité
Internacional para la Clasificacién de ROP®, considera que el diagnostico se establece sobre 4
observaciones clave en el examen, referidos a 1) localizacion del dafio en la retina por zonas,
2) la extension del compromiso retinal expresada en horas del reloj, 3) el estado o severidad de
la retinopatia en la unién de la retina vascular y avascular, y 4) la presencia o ausencia de
enfermedad plus (dilatacion y tortuosidad en los vasos del polo posterior).

Para facilitar la precision diagnéstica se usa el siguiente esquema de la retina del ojo derecho
(OD) y del ojo izquierdo (Ol} mostrando las zonas y las “horas del reloj” usadas para describir la
localizacion y extension de la ROP:

+———— Horas del Reloj ———

Asi, el diagnostico puede ser;
POR LOCALIZACION: En

s Zona |

» Zonall

s Zona lll

POR EXTENSION: De acuerdo al nimero de “horas del reloj” que estan comprometidas en la
retina.

POR SEVERIDAD:; En

» Estadio 1: Presencia de linea demarcatoria entre la zona avascular y zona vascular de la
retina

= Estadio 2: Presencia de cresta en la regién de la linea demarcatoria.

¢ Estadio 3: Proliferacion fibrovascular extrarretinal.

« Estadio 4: Desprendimiento parcial de retina. (4A: Extrafoveal; 4B: Foveal}.
€ ACOSTAS. « Estadio 5: Desprendimiento total de retina.
POR PRESENCIA DE ENFERMEDAD PLUS:
+ Enfermedad Plus Presente.

] . Enfermedad Plus Ausente.

HH_._;;;.'-'B"The International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited, Arch phiaimal. 2005;123:991-999,
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ANEXO N° 03
FICHA DE RETINOPATIA DEL PREMATURO N°
Nombre:............cooiviinnnn.t. HC. N® oo
Seo:M( ) F( ) PesoaNacer........ g
Fecha de Nacimiento: .. ... fo.... lo.... Bdad Gegtaciordl: ......... Semanas
Madre: .. ... Direccion/ Telefono. .. ........coevenin..
Pato. [Junico [ gemelar [ trillizos APgar.......coiie e
Corrplicaciones:
1 Apneas severas 0 Sepsis U Hemomagias severas 0 Anermia
0 Transfusiones O Ventilacion Mecanica (dias)....................... 0 SDR
(1 Ictericia [ Enf. Merrbrana Halina 0O Neurronia

S AGESTA S,

28




NTSN° OBY -MINSA/IDGSP. V.01,

NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO PRE TERMINO
CON RIESGO DE RETINQPATIA DEL PREMATUROQ

Fecha:..... | IR B Examen N°.......

Edad Gestacional Corregida: . ...... . Semanas

Examen N°.......

Edad Gestacional Corregida: . ....... semanas

Examen N°.......

Edad Gestacional Corregida: ......... semanas

Fecha:..... | A ExamenN°®.......

3]
P



