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La Division de Prevencidn y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidon de Planificacion
Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, han iniciado un proceso de
revisién de vigencia y actualizacidon de las recomendaciones contenidas en las guias de practica
clinica GES. Este proceso se divide en 2 etapas, siendo la primera de ellas la revision de vigencia de
las recomendaciones. Una vez evaluada la vigencia, comienza la actualizacidon propiamente tal,

proceso que se inicia con la formulacion de preguntas para cada una de las guias de practica clinica.

A continuacién se describen los resultados del proceso de formulaciéon de preguntas clinicas de la

Guia de Priactica Clinica GES “Retinopatia del Prematuro”, 2017.

La formulacion de preguntas se realizd en julio de 2017, en una reunidn presencial en dependencias

de la Sociedad Chilena de Oftalmologia.

Los participantes definieron las siguientes 7 preguntas, utilizando el formato PIC (Poblacion,

Intervencién, Comparacion).

1.- éEn recién nacidos menores de 32 semanas o menores de 1500 g sin diagndstico de
retinopatia del prematuro, se debe detener el tamizaje de busqueda de retinopatia del
prematuro (examen de fondo de ojo) cuando se comprueba vascularizacién normal en zona
IIl'y cumplidas las 37 semanas de EGC, en comparacion a repetir el examen de fondo de ojo
hasta la vascularizacion total de la retina cumplidas las 45 semanas de EGC?

2.- ¢En recién nacidos menores de 32 semanas o menores de 1500 g sin retinopatia del
prematuro diagnosticada, se debe agregar al tamizaje la retinografia digital para diagndstico
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por telemedicina por oftalmdlogo, en lugar de realizar tamizaje exclusivamente con
oftalmoscopia indirecta por oftalmdlogo?

¢En recién nacidos menores de 32 semanas o menores de 1500g sin retinopatia del
prematuro diagnosticada, se debe agregar al tamizaje con oftalmoscopia indirecta la
retinografia digital para registro, en lugar de realizar tamizaje exclusivamente con
oftalmoscopia indirecta por oftalmélogo?

¢En recién nacidos menores de 32 semanas o menores de 1500g con retinopatia del
prematuro diagnosticada en cualquier estadio con enfermedad plus, estadio 3 en zona | sin
plus y estadio 3 en zona Il con enfermedad plus, se debe realizar panfotocoagulacién laser
retinal, en lugar de no tratar?

¢En recién nacidos menores de 32 semanas o menores de 1500g con retinopatia del
prematuro diagnosticada con necesidad de tratamiento en zona |, retinopatia agresiva
posterior y condiciones clinicas que impidan el uso de laser, se debe usar anti angiogénicos
intra vitreos, en lugar de hacer panfotocoagulacién laser retinal?

¢En pacientes con retinopatia de los prematuros tratados con cualquier técnica, se debe
realizar seguimiento con examen oftalmoldgico y estudio sensoriomotor hasta los 8 afios,
en comparacion a seguimiento con examen oftalmoldgico y estudio sensoriomotor hasta
los 2 afios solamente?

¢En recién nacidos menores de 32 semanas o menores de 1500g con retinopatia del
prematuro etapa 3 en cualquier zona o cualquier etapa en zona I, se debe realizar control
semanal con oftalmoscopia indirecta o retinografia digital, en comparacién a contro, cada 2
semanas o mas con oftalmoscopia indirecta o retinografia digital?
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Participaron en la formulacién de las preguntas los siguientes profesionales:

1. Dra. Monica Morgues, Médico pediatra Neonatdlogo, Hospital San José- SOCHIPE

2. Dr. Diego Ossandon, Médico Oftalmélogo, Hospital Roberto del Rio, Sociedad
Chilena de Oftalmologia.

3. Dr. Tomas Rojas, Hospital San Juan de Dios, Sociedad Chilena de Oftalmologia.

4. Srta. Luz Cole, Enfermera, Programa Nacional de Infancia, Departamento Ciclo
Vital, MINSAL.
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