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Resumen 

 

INTRODUCCIÓN: La Retinopatía del Prematuro (ROP por su siglas en 

inglés) es un trastorno retiniano vasoproliferativo de bebés prematuros. 

Debido a la pandemia del Coronavirus-19 (COVID-19) el tamizaje de ROP 

disminuyó mundialmente. OBJETIVOS: Comparar el porcentaje de tamizajes 

de ROP durante 4 meses antes y durante COVID-19. MÉTODOS: 

Recolectamos información de prematuros y tamizaje de ROP de abril a julio 

en 2019 y 2020. Se incluyeron cuatro hospitales nacionales, dos a cargo de un 

oftalmólogo (Hospital A y B) y dos por telemedicina (Hospital C y D) para 

tamizaje. RESULTADOS: En 2019 se tamizó un total de 153 prematuros y 

111 durante 2020, con una disminución del 27 %. También disminuyó el 

número de prematuros que cumplieron con los criterios de tamizaje (44%). 

Los hospitales con oftalmólogo tuvieron la mayor disminución del 9% en el 

hospital B y 20% en el hospital A en comparación con 2019. En comparación 

con los evaluados por un oftalmólogo, aquellos que usaron telemedicina 

aumentaron la detección en el hospital C (4%) y el hospital D (16%) en 

comparación con 2019. CONCLUSIÓN: COVID-19 disminuyó la detección 

de ROP en los hospitales de Guatemala de abril a julio de 2020 en comparación 

con 2019.   

 

Palabras clave: retinopatía del prematuro, COVID-19, telemedicina, 

tamizaje, recién nacido, pandemia 

 

Abstract 

 

INTRODUCTION: Retinopathy of Prematurity (ROP) is a vasoproliferative 

retinal disorder of premature infants. Due to the Coronavirus-19 (COVID-19) 

pandemic, ROP screening has decreased worldwide. AIMS: Compare ROP 

screening during 4 months before and during COVID-19. METHODS: We 

gathered information of premature births and ROP screening from April to 

July in 2019 and 2020.  Four national hospitals were included, two with an 

ophthalmologist on-site (Hospital A and B) and two using telemedicine 

(Hospital C and D) for screening. RESULTS: A total of 153 infants were 

screened during 2019 and 111 during 2020, a 27% decrease.  The number of 

premature infants meeting the screening criteria also decreased (44%).  

Screening in hospitals with an ophthalmologist had the largest decrease (9% 

in hospital B and 20% in hospital A) compared to 2019. Compared to those 

screened by an ophthalmologist, those using telemedicine increased screening 

in hospital C (4%) and hospital D (16%) compared to 2019. CONCLUSION: 

COVID-19 decreased ROP screening in Guatemalan hospitals from April to 

July 2020 compared to 2019. 

 

Keywords: retinopathy of prematurity, COVID-19, telemedicine, screening, 

newborn, pandemics 
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INTRODUCCIÓN 

La Retinopatía del Prematuro (ROP por su siglas en 

inglés) es un trastorno retiniano vasoproliferativo 

exclusivo de los bebés prematuros. Es una causa 

común de ceguera y baja visión prevenible debido a su 

potencial para causar desprendimiento parcial o total 

de retina. Aunque ROP puede conducir a la ceguera, 

su pronóstico varía según la disponibilidad de 

detección y tratamiento de cada país. Las guías para 

tamizaje de ROP incluyen la edad gestacional (EG), el 

peso al nacer (PAN) y la edad posmenstrual (EPM). Es 

obligatorio examinar a los bebés prematuros al tener 

un mes de nacidos para la detección y el tratamiento 

temprano. Sin embargo, debido a la pandemia del 

Coronavirus-19 (COVID-19), desde marzo del 2020 el 

tamizaje de ROP (y enfermedades crónicas no 

transmisibles) disminuyó en todo el mundo, como en 

Massachusetts, Estados Unidos, donde disminuyó un 

19% durante el periodo marzo a junio de 2020 con 

respecto a 20191,2,3. 

Guatemala, un país de ingresos bajos/medios, tiene un 

sistema de salud público y privado fragmentado. El 

país carece de datos nacionales de incidencia de ROP. 

En Guatemala, el primer caso de COVID-19 fue 

diagnosticado el 13 de marzo de 2020. No fue hasta 

mayo de 2020 que los hospitales reanudaron la 

atención de consulta externa. Dado que las 

restricciones también incluyeron atención médica 

ambulatoria, era probable que la detección de ROP 

disminuyera como se documentó en los Estados 

Unidos. Por lo tanto, buscamos estimar el impacto del 

confinamiento por COVID-19 en Guatemala y 

comparar aquellos hospitales que tenían un 

oftalmólogo con aquellos que usaban telemedicina 

como herramienta de tamizaje4.  

 

MÉTODO 

Recopilamos datos de 4 hospitales nacionales de 

referencia durante un período de 4 meses antes (abril 

a julio de 2019) y después (abril a julio de 2020) del 

cierre nacional por COVID-19. Se analizaron el 

Hospital A, Hospital B, Hospital C y el Hospital D. 

Estos fueron elegidos debido que tienen un programa 

de tamizaje de ROP desde el 2019. El tamizaje fue 

realizado por un oftalmólogo en los Hospitales A y B 

y por telemedicina en los Hospitales C y D. En 

aquellas sedes tamizadas por telemedicina, las 

imágenes se clasificaron utilizando la Clasificación 

Internacional ROP. Aquellos con ROP fueron 

remitidos a la ciudad de Guatemala para pruebas y 

tratamiento adicionales5. 

Los datos fueron recolectados a través del 

Departamento de Estadística de cada hospital. Se 

informaron todos los nacimientos ≤37 semanas de EG 

y/o PAN ≤2000g. Luego analizamos aquellos que 

completaron el tamizaje al mes de vida, ya sea a través 

de telemedicina o un oftalmólogo6.  

Tamizaje por telemedicina 

Un técnico previamente capacitado evaluó a los 

prematuros que cumplían los criterios de tamizaje 

utilizando un protector y una máscara faciales N95 en 

departamento de neonatología y buscando datos sobre 

EG, PAN y EPM. Se dilató la pupila con tropicamida 

al 0,4% y fenilefrina al 2,5% tres veces con intervalo 

de diez minutos (los goteros monodosis no están 

disponibles en Guatemala). Posteriormente se tomó 

una fotografía de fondo de ojo con un VOLK PICTOR 

PLUS utilizando un espéculo palpebral neonatal y 

tomando fotografías del polo posterior y de los cuatro 

cuadrantes. La fotografía se envió por correo 

electrónico a un mismo oftalmólogo pediátrico en la 
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ciudad de Guatemala y se clasificó de acuerdo con la 

Clasificación Internacional de ROP y se decidió si se 

necesitaba una evaluación o tratamiento adicional. Los 

resultados de las pruebas de detección se enviaron por 

correo electrónico al técnico, quien entregó los 

resultados al pediatra y a los padres del prematuro. 

Tamizaje por oftalmólogo 

El oftalmólogo evaluó a los recién nacidos elegibles 

usando un protector y una máscara faciales N95. Se 

dilató la pupila tal como en el protocolo de 

telemedicina y luego se realizó la evaluación del fondo 

de ojo a los prematuros con criterios para tamizaje. El 

oftalmólogo decidió cómo proceder. Los resultados 

del tamizaje se recogieron en una base de datos y 

también en la ficha del paciente. Los resultados se 

comunicaron verbalmente al pediatra tratante y a los 

padres del prematuro. El seguimiento del cribado en 

todos los hospitales se realizó de acuerdo con las guías 

internacionales ROP7. 

 

RESULTADOS 

En total, nacieron 649 prematuros y se tamizaron a 153 en el año 2019 y mientras que, en el año 2020, 622 y 111, 

respectivamente. Las pruebas de tamizaje disminuyeron un 27 % durante el confinamiento por COVID-19 en 

comparación con 2019 y una disminución del 4 % en los nacimientos prematuros. 

En los hospitales con oftalmólogo, en 2020 se multiplicó por 5 el número de prematuros. Sin embargo, hubo una 

disminución del 16 % en los tamizajes realizados en comparación con 2019 (Tabla 1)12,13,14,15,16. 

Tabla 1. Número de nacimientos <37 edad gestacional y/o 2000g PAN con 1 mes de vida y tamizajes de ROP realizados de abril a 

junio 2019 y el mismo período en 202012,13,14,15,16.   

 Tamizaje por oftalmólogo Tamizaje por telemedicina 

 Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D 

Año 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 

Mes P* TR** P* TR** P* TR** P* TR** P* TR** P* TR** P* TR** P* TR** 

Abril 35 1 81 0 61 8 13 1 59 25 28 11 38 4 30 7 

Mayo 19 8 104 0 57 1 8 4 51 30 36 9 31 9 23 5 

Junio 8 4 103 0 60 7 9 0 65 15 28 16 43 13 18 8 

Julio 8 3 85 12 0 5 6 14 66 19 29 14 48 1 21 10 

TOTAL 70 16 373 12 178 21 36 19 241 89 121 50 160 27 92 30 
P* Prematuros 

TR** Tamizaje de ROP 

 

En el Hospital A hubo un aumento en el número de prematuros, sin embargo, los tamizajes disminuyeron en un 

37%.   

En el Hospital B hubo una disminución del 80% de los prematuros y los tamizajes realizados bajaron un 9% (tabla 

1).   
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En los hospitales con telemedicina, el número de prematuros disminuyó un 47% (213 de 401) con respecto a 2019, y 

el tamizaje disminuyó un 31 % en 2020 (80 de 116) con respecto a 2019 (Tabla 2)12,13,14,15,16.   

Tabla 2. Total de prematuros y tamizajes realizados durante abril a junio del 2019 y del mismo período del 

202012,13,14,15,16.  

 Tamizaje por oftalmólogo Tamizaje por telemedicina 

Año 2019  2020  2019  2020  

 P* TR** P* TR** P* TR** P* TR** 

Total 248 37 409 31 401 116 213 80 
P* Prematuros 

TR** Tamizaje de ROP  
 

En el Hospital C hubo una disminución en el número de prematuros del 2020, del 50% y de los tamizajes realizados 

del 44% con respecto al 2019.  

En el Hospital D hubo una disminución del 43% en el número de prematuros en el 2020 y un aumento del 11% en 

los tamizajes realizados respecto al 2019.  

DISCUSIÓN 

La cantidad de bebés evaluados por ROP disminuyó 

en 3 de cada 4 hospitales en Guatemala como resultado 

de las restricciones por COVID-19. Una de las razones 

por las que disminuyeron los tamizajes realizados por 

los oftalmólogos fue debido a que se les vetó el ingreso 

por parte de las autoridades administrativas de dichos 

hospitales, por no ser personas locales de la 

comunidad. Eso se puede apreciar en la Tabla 1, donde 

los primeros 3 meses de la pandemia, no se atendió a 

ningún prematuro. Estos factores pudieron influir en 

limitar la validez de nuestros hallazgos. También nos 

hace ver que debemos reforzar la formación y 

educación médica del personal administrativo y 

médico de los hospitales para enfatizar la importancia 

de no vetar los servicios de oftalmología para bebés 

prematuros, ya que posponer el examen podría 

amenazar su visión. 

Al comparar ambos programas vemos que la tasa de 

examen de bebés con criterios para tamizaje pasó del 

29 % al 38 % en 2 hospitales que usaban telemedicina 

antes y durante la pandemia, mientras que pasó del 15 

% al 8 % en 2 hospitales que usaban oftalmólogo 

(estos porcentajes se calculan a partir de los datos de 

la tabla).  

Consideramos que el temor de los guatemaltecos a 

acudir a los centros de salud, por temor a contagiarse 

de COVID-19, pudo haber provocado una 

disminución en el número de partos prematuros 

registrados en cada hospital. No es que se produjeran 

menos nacimientos, porque podrían haber ocurrido en 

casa (una práctica común en las zonas rurales de 

Guatemala). Sin embargo, es muy difícil comparar 

estos programas, porque en los que usan telemedicina, 

la población general de bebés que cumplen los 

criterios para la detección se redujo a casi la mitad, 

mientras que en los hospitales que utilizan 

oftalmólogos, la población de bebés que cumplen los 

criterios para el tratamiento casi se duplicó. Por lo 

tanto, no es realmente posible saber si los programas 

de telemedicina fueron más resistentes durante 

COVID-19, ya que no experimentaron el mismo 
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aumento en la demanda que los hospitales que utilizan 

oftalmólogos11. 

De todos modos, creemos que es importante utilizar la 

telemedicina para ampliar la cobertura y ser incluidos 

en las guías nacionales de ROP para hacer que las 

pruebas de detección sean accesibles a las regiones 

que carecen de un oftalmólogo. Como se encontró en 

los resultados de 6 años de la iniciativa de la Red de la 

Universidad de Stanford para el Diagnóstico de la 

Retinopatía del Prematuro (SUNDROP por sus siglas 

en inglés), donde la telemedicina parece ser un 

complemento seguro, confiable y rentable para los 

esfuerzos de los especialistas en ROP , capaz de 

aumentar el acceso de los pacientes a la detección y 

centrar los recursos de la comunidad oftalmológica 

actual en bebés con enfermedades que amenazan 

potencialmente la visión8,9,10. 

Nuestro estudio debe interpretarse a la luz de algunas 

limitaciones. Carecemos de datos estadísticos a nivel 

nacional sobre los nacimientos de prematuros y, por lo 

tanto, buscamos manualmente esta información.  

Además, el programa nacional de detección es muy 

reciente, solo comenzó 1 año antes de la pandemia, por 

lo que los datos antes de la pandemia son limitados y 

el tamizaje de ROP se percibe como un servicio 

electivo al que no se le da prioridad en todos los 

hospitales de Guatemala. Es importante recalcar que, 

aunque las pautas de ROP están disponibles, el 

Ministerio de Salud no financia el programa ROP, solo 

donaciones privadas.  

CONCLUSIONES 

COVID-19 disminuyó la detección de ROP en los 

hospitales de Guatemala de abril a julio de 2020 en 

comparación con 2019. Es importante utilizar la 

telemedicina como una forma de ampliar la cobertura 

y debe incluirse en las pautas nacionales porque es una 

herramienta que puede prevenir la ceguera y podría 

mejorar la detección en lugares de difícil acceso.  
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