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en recién nacidos prematuros atendidos en un hospital de tercer nivel
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INTRODUCCIÓN

1 En 1951, K. Campbell sugirió 

la introducción de la terapia de oxígeno en la cirugía de 
los prematuros.2 Es P. Heath, en 1952, quien la nombró 
retinopatía del prematuro.

4

tecnológicos, nos enfrentamos a la tercera epidemia de 
5 

retinopatía del prematuro. La mitad de estos niños viven 
en Latinoamérica.  En los Estados Unidos, es la segunda 
causa principal de ceguera en la infancia.11

-
treorretinopatía proliferativa periférica que se desarrolla en 

peso al nacimiento)12

con más frecuencia se han implicado en su patogenia.  

como el conocimiento de los factores de riesgo, permiten 
15,16De 

acuerdo con la literatura, en nuestro país no existe infor-
mación relacionada al riesgo relativo para el desarrollo 

nacimiento en prematuros, motivo por el que se generó 
el presente estudio. 

MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, des-

pacientes fueron enviados del Hospital de Gineco-Pediatría 
Nº 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
o remitidos de otros centros, a la unidad de cuidados 
intensivos neonatales (UCIN) del Hospital de Pediatría 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. Se 

La primera exploración del fondo de ojo se realizó entre 

-

cada dos o tres semanas, hasta que la retina completó su 
vascularización. En aquellos pacientes que desarrollaron 

la semana o dos semanas siguientes de acuerdo al estadio, 
hasta que se observaron signos de regresión o sin progresión 
de la retinopatía en las siguientes dos revisiones, o hasta 
que la retinopatía progresó a un estadio preumbral tipo 1 o 
umbral, que requirieron tratamiento con láser o crioterapia.

El examen retiniano se realizó en la consulta externa 
del Hospital de Pediatría, con oftalmoscopia binocular 
indirecta tras dilatar la pupila con la mezcla comercial de 

como anestésico local, un blefarostato pediátrico e indenta-

la monitorización del paciente; así mismo, se realizaron 
revisiones en la sala de cuidados intensivos neonatales la 
unidad bajo las mismas condiciones.

-
patía. Aquellos pacientes con estadio preumbral tipo 1 o 
umbral, se les realizó ablación de la retina avascular con 

general. 

sobre el desarrollo de la retinopatía del prematuro: peso, 
edad gestacional al nacimiento, sexo, el uso de oxígeno, 
sepsis, broncodisplasia pulmonar, sepsis, antecedentes 

respiratoria, neumonía, atelectasia), antecedentes cardio-
vasculares (principalmente la persistencia del conducto 

enterocolitis necrotizante, ictericia).
El análisis estadístico se efectuó con el programa SPSS 

para Windows. Se realizó estadística descriptiva de todas 
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62 de masculino, con una edad gestacional promedio de 

El grado de retinopatía que predominó fue el estadio 

-
miento con láser o crioterapia.

Con respecto a la edad gestacional al nacimiento se 
encontró que el grupo de 28-29 semanas presentó un factor 

26-27 semanas también existe un riesgo de 1.65 veces más 

(Cuadro 2).
En cuanto al peso al nacimiento, se encontró que el 

se calculó mediante el método de máxima verosimilitud, 

RESULTADOS

En el grupo de pacientes sanos se estudiaron 217 ojos, 
-

Cuadro 1. 

Estadios
Estadio 1. 
Estadio 2. 
del plano de la retina
Estado 3. Existe un crecimiento de tejido vascular hacia el espacio vítreo
Estadio 4. 
Estadio 5. Desprendimiento total de la retina 
Enfermedad “plus”. 

Retinopatía umbral. 

Localización
Zona 1.
Zona 2.  hasta la ora serrata nasal en el meridiano horizontal
Zona 3. 

Extensión
Se describe la extensión de la retinopatía en sectores horarios

Figura 1. -
dida por zonas.
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al incrementar el peso al nacimiento.
Los factores que se encontraron relacionados con un 

-
tilación mecánica asistida, con 1.67 veces más riesgo; la 

pero se deben de considerar para su seguimiento.

DISCUSIÓN

La retinopatía del prematuro es una vitreorretinopatía pro-
liferativa periférica que se desarrolla en niños prematuros 

La supervivencia de los recién nacidos prematuros ha 

que ha disminuido la prevalencia de la retinopatía del 
prematuro.17,18

Es imprescindible utilizar sistemas de tamizaje que 
detecten todos los casos de retinopatía del prematuro 

epidemiología de la enfermedad. 

incidencia de la retinopatía del prematuro entre diversas 

así como la raza de los pacientes estudiados.

21

colaboradores,22

 

12

Sin embargo, nuestro estudio mostró una incidencia 

-

24-26

25,27

tamizaje son diferentes entre los distintos estudios anali-
zados, lo que hace difícil las comparaciones.

El tamizaje de la retinopatía del prematuro no debe 

al nacimiento, sino que debe ampliarse a otros pacientes 

exige ahora que los niños en situación de riesgo reciban 

Cuadro 2. Evaluación del riesgo de retinopatía del prematuro con 
respecto a la edad gestacional

Edad 
gestacional

Sin ROP Con ROP Total RR (p) Incidencia 
(%)

Total

p

Cuadro 3.

Peso (g) Sin ROP Con ROP RR Incidencia (%)

6

Total
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exámenes de retina, cuidadosamente sincronizados por un 
oftalmólogo con experiencia en el examen de los recién 

los pediatras que atienden a estos pacientes en situación 
de riesgo sean conscientes de la necesidad de una revisión 
oportuna.28

se han establecido guías para el tamizaje de estos niños. 
Sin embargo, se debe tener presente que cada región 
puede tener diferentes parámetros de tamizaje, debido a 

son diferentes en cada lugar. En estas guías se recomien-

nacionales en México se recomienda el tamizaje en los 

29

En nuestro estudio, se encontró una incidencia de 

semanas de gestación al nacimiento; sin embargo, este 

25 En cuanto al 
peso al nacimiento, la incidencia de retinopatía en los pa-

con alto riesgo de desarrollar retinopatía umbral. Por lo 
anterior, estamos de acuerdo con los nuevos criterios de 
tamizaje descritos en el lineamiento técnico para el manejo 
de la retinopatía del prematuro.29

Los criterios de tamizaje deben ser revisados de forma 
periódica, de acuerdo con los cambios observados en la 
epidemiología de la enfermedad o en los posibles trata-
mientos preventivos que se pueden desarrollar. 

En nuestra población encontramos que el grupo de 

en nuestra población, los pacientes con un menor peso al 
nacimiento tienen una mortalidad elevada.

incidencia correspondió al grupo de 28-29 semanas de 
edad gestacional al nacimiento. Igualmente, esperaríamos 
encontrar estos resultados en los menores de 28 semanas, 

pero por debajo de esa edad implica una alta tasa de 
mortalidad.

Podemos resaltar que el porcentaje de pacientes que 
-

una alternativa terapéutica que permita prevenir la ceguera 
en estos pacientes.

La retinopatía del prematuro sigue siendo una causa 

-

desfavorables, a pesar de la terapia ablativa con láser o 
crioterapia.

Es importante enfatizar que el control oftalmológico 

seguimiento de la retinopatía hasta que regrese o hasta 
que se indique tratamiento. Debemos controlar a estos 

de retina tardíos.
Con base en los resultados, podemos concluir que los 

recién nacidos prematuros con edad gestacional entre las 

factores de riesgo de hasta 1.6 veces más para el desarrollo 
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