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RESUMEN:

Antecedentes: La retinopatía de la prematuridad (ROP) es una enfermedad
multifactorial, caracterizada por el desarrollo anormal de los vasos retinianos,
secundario a hipoxia e isquemia de la retina lo que conduce a un desbalance del
factor de crecimiento vasculoendotelial (VEGF). Es la principal causa de ceguera
en los niños. Por lo que los exámenes de cribado y tratamiento temprano son
necesarios.

Se han desarrollado herramientas que predicen el desarrollo de ROP, usando
algoritmos que evalúan los factores de riesgo acumulativos como el ROPScore,
que ha demostrado identificar a los prematuros que requerirán controles
oftalmológicos más frecuentes;en el periodo de la pandemia COVID 19, tiempo
en que se establecieron restricciones para evaluar emergencias y urgencias así
como disminuir el contacto con pacientes para disminuir el riesgo de contagio.

Objetivo: Determinar la validez y confiabilidad del ROPScore para predecir la
ocurrencia de cualquier estadio de ROP y ROP severo en el servicio de
oftalmología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo Mayo 2020 –
Julio 2021

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, serán
incluidos los recién nacidos con una edad gestacional ≤ 32 semanas, peso al nacer
≤ 1500 gr o aquellos con edad gestacional > 32 semanas y/o peso al nacer entre
1500- 2000 gr, asociados a factores de riesgo

Las historias clínicas serán revisadas con una ficha de recolección de datos y
estos se introducirán a la aplicación móvil de ROPScore3.

Palabras clave: Prematuridad, Retinopatía de la Prematuridad, ROPScore,
severidad de la enfermedad.
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INTRODUCCIÓN:

La retinopatía de la prematuridad (ROP, por sus siglas en inglés), es una
enfermedad que afecta a recién nacidos pre- termino, se caracteriza por el
desarrollo anormal de los vasos retinianos secundario a una vascularización
incompleta de la retina debido a isquemia e hipoxia(1) y cuyo espectro clínico
puede variar de una regresión espontanea hacia un desprendimiento de retina
bilateral y ceguera total. (2)

La Retinopatía de la prematuridad según la OMS es la causa principal de ceguera
infantil prevenible alrededor del mundo. Durante la última década la evolución y
mejora de las unidades de cuidado perinatales, ha incrementado el rango de
supervivencia de recién nacidos prematuros extremos, y en consecuencia, se ha
incrementado la incidencia de la retinopatía de la prematuridad.(3)

En el año 2010 se estimó que anualmente, 32000 neonatos progresaban a ceguera
o desarrollaban una limitación de la agudeza visual asociada a ROP alrededor del
mundo, y el 10% de estos, nacieron en Latinoamérica y el Caribe, donde aún es
infra diagnosticada.(4) La incidencia de ROP es aproximadamente 60% y el rango
de progresión de ROP a un grado severo se aproxima al 15%; valores que varían
dependiendo de las tasas de nacimiento y supervivencia de prematuros en cada
país, del peso al nacer y la edad gestacional. (5)

Si bien es cierto que la retinopatía de la prematuridad es una enfermedad
multifactorial, los principales factores de riesgo engloban a la edad gestacional y
el peso al nacimiento, así como el uso de oxígeno suplementario. Y últimamente
la pobre ganancia de peso también se ha considerado un factor de riesgo predictor
importante (6)(7),

Otros factores asociados al desarrollo de ROP, clasificados como factores
maternos: la edad materna al nacimiento, diabetes mellitus, hipertensión arterial,
terapia con esteroides prenatales; factores asociados al nacimiento como el Score
de APGAR al primer minuto y a los 5 minutos, duración de la ventilación
mecánica, partos múltiples; factores sistémicos como corioamnionitis, sepsis,
anemia, número de paquetes globulares transfundidos, enfermedades cardiacas,
hemorragia interventricular, hidrocefalia, enterocolitis necrotizante,
leucomalaciaperiventricular(1)(5)(7)

La clasificación ROP ha sido actualizada en el presente año, 2021, (ICROP3).
Esta se clasifica según la localización de la enfermedad en 3 zonas, la extensión
de la enfermedad se determina por el compromiso con horas del reloj y el estadio
de la enfermedad, que comprende 5 estadios, que describe la respuesta anormal en
la unión de la retina vascularizada y no vascularizada(8)(9)(10).

La evolución de la retinopatía de la prematuridad inicia con un primer signo
patognomónico, una línea de demarcación blanca que separa la retina posterior
vascularizada de la porción anterior no vascularizada. Si no regresiona, esta línea
de demarcación desarrolla volumen y se eleva, a lo que se llama cordón o “Ridge”,
lo que determina el estadio 2, si la enfermedad progresa, se observa la
proliferación fibrovascular desde el cordón hacia el vítreo, lo que indica un
estadio 3, la severidad en este estadio se puede subdividir en leve, moderada o
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severa, dependiendo de la extensión de la neovascularización que infiltra a vítreo.
Ya en el estadio 4, se produce un desprendimiento parcial de retina que se divide
en estadio 4ª si es extrafoveal y 4B si compromete fóvea. Y si se produce un
desprendimiento total de retina, estamos frente al estadio 5. (8)(10)

Según el tratamiento temprano de ROP (ETROP), se definió como ROP umbral,
que tiene riesgo de desprendimiento de retina si no es tratado de manera inmediata
dentro de las primeras 72 horas hecho el diagnóstico y ROP pre umbral, que se
define como cualquier grado de retinopatía en zona 1, en zona 2 con estadio 2 con
enfermedad plus, zona 2 con estadio 3 sin enfermedad plus, o zona 2 con estadio 3
con plus, pero menos de 5 horas contiguas o menos de 8 horas acumuladas de
ROP.. (11)(12) Por lo tanto se definió ROP severo como una enfermedad en
estadio 3 a 5.

El tamizaje de ROP debería realizarse entre la 4ta semana y 6ta semana después
del nacimiento y repetirla de acuerdo a los hallazgos de la primera evaluación
cada 1 o 2 semanas hasta que la retina haya completado su vascularización,
alrededor de la semana 42 según edad gestacional corregida. (13)

Sin embargo, dado que no todos los recién nacidos prematuros desarrollarán
retinopatía de la prematuridad, es necesario establecer estrategias para disminuir
de manera segura los exámenes control no necesarios, debido a que la evaluación
no es inocua ya que se muchos de los recién nacidos pre-termino presentan
comorbilidades sistémicas, se producen cambios sistémicos severos y efectos
adversos antes, durante y después del examen de cribado. (14)Se ha concluido que
los prematuros son más susceptibles a los midriáticos y a la indentación escleral,
además el examen de cribado oftalmológico, puede causar disminución de la
saturación de oxígeno, fluctuación de la frecuencia cardiaca y aumento de los
eventos de apnea. (14)(15)

Así mismo los controles innecesarios pueden incrementar el costo de las
evaluaciones de la Retinopatía de la prematuridad, así como una carga de
pacientes elevada para el oftalmólogo encargado, por lo tanto el objetivo de los
programas de cribado deben orientarse a que con cada control se optimice
recursos y minimice casos no diagnosticados. (7)(16)

La necesidad de mejorar los protocolos de cribado ha incentivado el desarrollo de
nuevos algoritmos de predicción específicos para ROP, se han propuesto
herramientas que pronostican el desarrollo de dicha enfermedad, estos se han
basado en la suma de los factores de riesgo, como el WINROP, CHOP-ROP y
ROPScore.

El WINROP, desarrollado en el 2006, considera el peso al nacimiento, edad
gestacional, ganancia de peso semanal y niveles séricos periódicos de IGF-1
(Insuline.like Growth Factor– 1) y IGFBP-3 (Insuline like Growth Facor binding
protein-3). Por el costo elevado del dosaje de dichos factores, posteriormente se
simplificó el modelo, y se propuso el WINROP 2, que toma en cuenta solamente
el Peso al nacer, la edad gestacional y la ganancia de peso semanal, este es uno de
los escores de predicción más usados. (17)
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El CHOP-ROP se basa en el Peso al nacimiento menor de 1501 g o en la edad
gestacional ≤ 30 semanas y la ganancia de peso a partir de la segunda semana de
vida.(18)

Dentro de ellos, algunos factores que se analizan, hacen difícil la validación en
nuestro medio. En el WINROP, el dosaje semanal del IFG-1.(19) Dado el costo
del examen, dificulta la implementación en nuestro medio, ya que no se cuenta
con la disponibilidad de la prueba en laboratorio central. Además de la logística
complicada para la obtención de resultados, algunos estudios determinaron que
el WINROP-2 pierde sensibilidad en neonatos con edad gestacional mayores.
CHOP-ROP evalúa a los recién nacidos con riesgo de desarrollar ROP, siendo
uno de los criterios necesarios, el peso diario de los pacientes, el cual en la
práctica clínica dificulta su aplicación por la falta de personal destinado a esta
tarea. (6)(20)

ROPScore (Anexo 2) fue desarrollado en Brasil por Eckert y col, es un algoritmo
matemático predictivo que se basa en una ecuación de regresión logística de
acumulación de factores de riesgo para el desarrollo de la Retinopatía de la
prematuridad, para calcular el riesgo y ha evidenciado su utilidad para la
detección de recién nacidos prematuro con alto riesgo de desarrollar ROP
severo.(17)(13) Además de la edad gestacional y el peso al nacer, se incluyó
también el uso de oxigeno suplementario a través de ventilación mecánica,
ganancia de peso medida a la sexta semana postparto, y la necesidad de
transfusión de sangre. (6) El ingreso de datos se realizó solamente una vez y se
planteó calcularlo, antes de la evaluación oftalmológica en la sexta semana de
vida. (6)(16) .

Eckert estableció puntos de cohorte específico de 11 para la predicción de
cualquier grado de ROP y de 14. 5 para ROP severo, lo que define quienes serán
los que requerirán evaluaciones oftalmológicas más frecuentes y por lo tanto un
tratamiento oportuno (6), lo que evitaría una de las complicaciones con mayor
repercusión social, como es la ceguera. (1). Esta herramienta no reemplaza a la
evaluación por oftalmoscopia indirecta realizada por un especialista bien
entrenado.

Se han desarrollado estudios que avalan el uso de ROPScore como el publicado
por Piermarocchi y colaboradores, en Italia, donde el ROPScore fue aplicado en
un estudio retrospectivo con una población 445 recién nacidos pre-término,
demostrando una sensibilidad de 100% para la detección de ROP. (3)

Figueredo y col., en Portugal, realizaron un estudio retrospectivo, en el que se
incluyeron 239 RNPT; el ROPScorese calculó a la segunda semana de vida, se
halló un ROPScoremédio de 15.39±1.94 en el grupo de cohorte de ROP de
cualquier estadio y de 17.52±1.80 en la cohorte de ROP grave. La Sensibilidad del
algoritmo fue de 96 % para ROP en cualquier estadio y de 100% para ROP grave.
(21)

En Brasil, Lucio KV y col, obtuvieron como resultados del estudio prospectivo,
realizado en una población de 220 RNPT, una sensibilidad del algoritmo
predictivo de 87.5% para cualquier estadio de ROP y para ROP severo fue 95.4%;
los puntos de cohorte fueron mayores en comparación del estudio de Eckert y col.
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siendo 16 para cualquier estadio de ROP y 16.6 para ROP severo. Y encontraron
que si aplicaban el ROP Score 130 de los recién nacidos prematuros de esta
cohorte no necesitarían ser evaluados con la misma frecuencia, lo que resultaría en
una disminución del 71,8% en el número total de pruebas necesarias para detectar
la retinopatía del prematuro. (22)

También Cagliari y col. mediante un estudio retrospectivo, en el que se incluyeron
322 pacientes de dos instituciones brasileras, en el que se establecieron los
mejores puntos de cohorte de 11 para cualquier estadio de ROP y 14.5 para ROP
severo, resultando para cualquier estadio de ROP, una sensibilidad de 98.6%, y
especificidad de 35.3%, y para ROP severo, se registró una sensibilidad del 100%,
con una especificidad de 57.3%. los puntos de cohorte establecidos, identificaron
a todos los pacientes que desarrollaron ROP en cualquier estadio correctamente.
(6)

En Argentina se desarrolló un estudio piloto liderado por Esposito y col. usando el
ROPScore a la 6ta semana de vida, en el que se examinaron 411 historias clínicas
de Recién nacidos que fueron incluidos en el estudio y encontraron una
sensibilidad del 100% tanto para cualquier tipo de ROP y ROP severo, usando los
puntos de cohorte descritos en la literatura de Eckert, de 11 y 14.5, para cualquier
estadio de ROP y ROP severo respectivamente. (16)

Múltiples estudios concluyen que el ROPScore es una herramienta útil que ayuda
a identificar a los recién nacidos pre termino con mayor riesgo de desarrollar
retinopatía de la prematuridad, por estar basado en factores de riesgo acumulados,
son potencialmente más precisos que los factores de riesgo aislados, además de
fácil cálculo por realizarse una vez, pero que los puntos de cohorte establecidos
deben adaptarse a cada población.

Independientemente de esta característica positiva de la función de los algoritmos,
se han percibido algunas limitaciones para su uso clínico. Primero, el cálculo de
ROPScore inicialmente fue diseñado para usar el peso prematuro solo en la sexta
semana de vida. Consiguientemente, es posible que esta prueba no detecte a
algunos recién nacidos prematuros de alto riesgo en los que se inicia una ROP
posterior agresiva antes de la medición del peso, pero que evoluciona rápidamente.
Además, el alta hospitalaria precoz de los prematuros que evolucionan bien es
otro factor que contribuye a la pérdida de la toma del peso en el día correcto y
consiguientemente la imposibilidad de aplicar el ROPScore.(21)

Existen evidencias científicas que la falta de ganancia de peso en la segunda
semana de vida, puede ser un factor predictor de ROP grave. (23) y los resultados
de un estudio hecho por los mismos autores que propusieron el ROPScore en la
sexta semana, aún no publicado, también indican que este algoritmo puede ser
efectivo cuando se aplica a partir de la segunda semana de vida, reduciendo el
número de exámenes entre un 20% a 25%(24)

Amaral H. en el estudio comparativo de validación del ROPscore como
herramienta predictiva aplicada en la segunda semana vs sexta semana, ajustaron
los puntos de corte para la segunda semana, determinando para cualquier estadio
de ROP 16 y para ROP severo 16.6, encontraron una sensibilidad de 92.5% y
77.7% de especificidad y para ROP severo, 92.6% de sensibilidad y 79.2 de
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especificidad. Para la sexta semana, los puntos de corte fueron un poco más bajos,
15.7 para cualquier estadio de ROP (sensibilidad de 90% y especificidad de 80.6)
y 15.9 para ROP grave, con una sensibilidad de 92.6% y 76.6% de especificidad);
se destaca la sensibilidad mayor al final de la segunda semana mostrando una
equivalencia de precisión con los hallazgos a la sexta semana. (24)

Se refuerza el hecho de mantener la validación de ROPScore al final de la
segunda semana, dentro de la fase proliferativa de la enfermedad, que se presenta
entre las 32 a 34 semanas de vida, cuando los RNPT de mayor riesgo podrían
desarrollar una forma grave y agresiva.

Finalmente desde el inicio de la declaratoria de la pandemia por SARS COV-2, se
adoptaron múltiples medidas para evitar la transmisión de esta enfermedad, una de
ellas, fue dar prioridad de atención a las urgencias o emergencias, motivo por el
cual se evidenció un gran un impacto en la atención de pacientes a nivel mundial,
así también como a la limitación de movilización y asistencia al centro
hospitalario.(25)La Asociación Americana de Oftalmología, publicó un listado de
atención de emergencias y urgencias, dentro de la cual figura la atención de recién
nacidos prematuros y la aplicación de terapia laser en caso de ser necesario como
urgencia, debido a la rapidez con la que puede evolucionar esta enfermedad.

No obstante el riesgo que conlleva la transmisión de la COVID -19 al realizar las
evaluaciones de control de manera periódica, tanto hacia el especialista en
oftalmología como al neonato, se encuentra latente, por lo que las evaluaciones de
cribado, han presentado y continúan presentando varios desafíos, cómo evitar la
infección cruzada, cómo avalar la precisión y la diligencia del examen y cómo
tener una comunicación fluida con los tutores del neonato.(26)

En la actualidad no se cuenta con estudios publicados en nuestra población en los
que se valide como herramienta predictiva el ROPScore; motivo por el cual la
validación del ROPScore proporcionaría una herramienta valiosa para determinar
qué neonatos tendrán mayor riesgo de desarrollar cuadros graves de la enfermedad
y en cuales se podría considerar espaciar los controles de fondo de ojo, dando
como resultado la reducción de atenciones a las realmente necesarias así como
también, en hospitales donde no se cuente con oftalmólogos capacitados para
administración de tratamiento, ser una herramienta útil que ayude a decidir una
referencia temprana.
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OBJETIVOS:

1. Determinar la validez y confiabilidad del ROPScore para predecir la
ocurrencia de cualquier estadio de ROP y ROP severo en el servicio de
oftalmología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo Mayo
2020 – Julio 2021

Específicos:

2. Determinar la sensibilidad del ROPScore para predecir la presentación de
ROP en cualquier estadio y estadio severo.

3. Establecer la especificidad del ROPScore para predecir el desarrollo de
ROP en cualquier estadio y estadio severo.

4. Calcular el Valor predictivo negativo de la herramienta ROPScore
5. Estimar el valor predictivo positivo de la herramienta ROPScore
6. Determinar las características demográficas de los pacientes del estudio

MATERIALES Y MÉTODOS:

a) DISEÑO DEL ESTUDIO:
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal

b) POBLACIÓN:
Recién nacidos pre-término en los que se realizó el cribado de Retinopatía
de la prematuridad, en la unidad de neonatología del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima- Perú, desde Mayo del 2020 hasta Julio del 2021

c) MUESTRA:

Criterios de inclusión:
 Historias clínicas de recién nacidos con diagnóstico de

prematuridad
 Recién nacidos con una edad gestacional ≤ 32 semanas
 Recién nacidos con peso al nacer ≤ 1500 gr
 Recién nacidos con edad gestacional > 32 sem y/o peso al nacer

entre 1500- 2000 gr, asociados a factores de riesgo (sepsis,
corioamnionitis, cardiopatías, escala de APGAR bajo, etc.)

Criterios de exclusión:

 Recién nacidos referidos de otra institución
 Recién nacidos con enfermedades oculares congénitas
 Historias clínicas incompletas
 Historias clínicas ilegibles

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES:

Variables descritas en el Anexo 1
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PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS:

Se obtendrán los nombres y número de Historia clínica de los recién nacidos
prematuros en los que se realizó el tamizaje de Retinopatía de la prematuridad,
cuyos datos fueron registrados en la carpeta ROP del programa de Excel 2013 de
la computadora del servicio de Oftalmología, en el periodo de Mayo 2020 a Julio
2021.

Posteriormente se solicitarán las historias clínicas físicas al departamento de
Archivo para obtener los siguientes datos: sexo, peso al nacimiento (gramos),
edad gestacional (semanas), si requirió transfusión sanguínea, y uso de oxígeno en
ventilación mecánica y el peso a la sexta semana de vida. Dichos datos serán
recolectados en el programa de Excel 2020 (Anexo 3) y vertidos en la aplicación
de ROPSCORE3 para Android, (Anexo 4) el cual está disponible en condición
gratuita. Se registrará el puntaje obtenido.

Se realizará la comparación de los datos obtenidos a través del ROPScore y el
estadio de la enfermedad diagnosticado por el Gold estándar que es la
oftalmoscopia indirecta, tomando el ojo con mayor grado de severidad al
momento de la primera evaluación oftalmológica; catalogados según la
Clasificación Internacional de ROP 2021 realizada por oftalmoscopia indirecta
bajo dilatación y que se repitió de acuerdo a los hallazgos cada 1 a 2 semanas
hasta completar la vascularización completa de la retina, hacia la semana 42. El
examen fue realizado por el mismo oftalmólogo, el cual es calificado para el
tamizaje de la retinopatía de la prematuridad.

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO:

Este estudio se realizará según las regulaciones nacionales, internacionales de
buenas prácticas clínicas.

Este estudió debe ser revisado y aprobado por el Comité Institucional de Ética de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia para iniciar su ejecución.

Al ser un estudio retrospectivo, el recojo de datos de la Historia clínica de los
pacientes, se realizará bajo las pautas establecidas en la Declaración de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para la investigación médica en humanos,
así como también la Ley N°26842, Ley general de salud (título Cuarto, artículos
117 y 120)

PLAN DE ANÁLISIS:

El análisis estadístico se realizará mediante SPSS Statitics para Software de
Windows, en el que se analiza la sensibilidad y especificidad de los valores del
ROPScore.

Se calculará el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo y el intervalo
de confianza 95% para calcular cualquier estadio de retinopatía de la prematuridad
y ROP severo, además de las características demográficas encontradas en nuestra
población de estudio.
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Estadística descriptiva: se obtendrán datos de distribución de frecuencia para las
variables cuantitativas.

Estadística analítica: se utilizará la prueba del chi cuadrado en el análisis
estadístico para las variables cualitativas. Mientras que, para las variables
cuantitativas, se empleará el Análisis de correlación de Pearson. Las asociaciones
se considerarán significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5%
(p<0.05)
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ANEXO 1
DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dimensiones Tipo
Escala de
medicion Indicadores

Técnica o
instrumento

ROPScore

Fecha de nacimiento cuantitativa Continua dia/mes/ año

Historia clínica

Sexo Cualitativa Nominal Femenino (F)
Masculino (M)

Edad gestacional cuantitativa Continua semanas
Peso al nacimiento Cuantitativa Continua Gramos
Peso a la 2da semana
de vida Cuantitativa Continua Gramos
Transfusiones de
sangre Cualitativa Dicotomica

si
no

Uso de Oxigeno Cualitativa Dicotomica
si
no

Rango ROPScore Cuantitativa
≥ 11 puntos
≥14.5puntos

Estadio ROP Cualitativa Politómica

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
Pre- plus
enfermedad Plus
AP- ROP



DEFINICION DE VARIABLES
Variable Definición de variables
Sexo División del genero humano.

Edad gestacional
Número de semanas entre el primer día del ultimo
periodo menstrual normal de la madre y el día del

parto

Peso al nacimiento
Peso en gramos registrado en las primeras horas de
vida, despues del nacimiento, antes que ocurra la

perdida significativa de peso postnatal
Peso a la 6ta semana de
vida Peso en gramos registrado a las 6 semanas de vida

Transfusion de sangre
Procedimiento médico por el cual se administra
componentes hemáticos directamente al torrente

sanguineo del paciente
Uso de Oxigeno
suplementario Administración de flujo de Oxigeno humidificado

Rango ROPScore
Puntos de corte establecidos para determinar la

precisión del ROPScore del desarrollo de cualquier
estadio de ROP < 11, y/o ROP severo > 14.5

Estadio ROP Término que se utiliza para describir la apariencia de
las caracteristicas vasculares entre la zona de unión

de retina vascularizada y avascular

ROP estadio 1 Presencia de linea blanca y plana de demarcación
entre la retina vascular y avascular

ROP estadio 2
Cresta alta y ancha que evoluciona a partir de la linea
de demarcación, de color variable, de un color blanco

a rosa

ROP estadio 3 Proliferación neovascularextraretinal que se extiende
desde la cresta hacia el vitreo

ROP estadio 4 Desprendimiento parcial de retina que puede
comprometer o no la fovea

ROP estadio 5 Desprendimiento total de retina

Enfermedad Plus Dilatación venosa y tortuosidad capilar en los vasos
posteriores de la retina

Enfermedad Pre-plus

Anormalidad vascular en polo posterior que son
insuficientes para catalogar como enfermedad plus,
pero presenta mayor tortuosidad capilar y dilatación

venosa que lo normal

ROP Agresiva posterior Forma grave y rápidamente progresiva, localización
posterior asociado a una enfermedad plus prominente



ANEXO 2:

FIGURA 1: Hoja de cálculo de Excel (Microsoft) para calcular el ROPScore. Presentado por Eckert y col. 2012



ANEXO 3:

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Historia Clinica Sexo Edad gestacional Peso al nacer
O2
VM Transfusión Peso a la 2da sem. ROP ROP grave ROPScore a 2 sem.



ANEXO 4

Figura 2: Aplicación ROP Score 3 desarrollada para Android y IPhon




