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Prevalencia de prematuros en riesgo 
visual y de Retinopatía del Prematuro 
tipo uno, en el Hospital Civil de 
Guadalajara

Resumen

Artículo original

Introducción
La retinopatía del prematuro (ROP) es la principal causa de ceguera infantil en Latinoamérica. En 

México existen pocos datos epidemiológicos, sin embargo se ha resportado una prevalencia de ROP 
Tipo 1 de 6.1 a 15% en recién nacidos prematuros. En Guadalajara es la causa del 35% de los ingresos a 
escuelas para ciegos. 

Material y métodos
Estudio longitudinal prospectivo, en el que se reportan seis años de experiencia del programa de 

detección y tratamiento de ROP en el Organismo Publico Descentralizado (O.P.D.) Hospital Civil de 
Guadalajara. 

Resultados
En el periodo de 2004-2010 se encontraron 12.3% de nacimientos prematuros, de los cuales el 21.1% 

ingresaron al protocolo de detección y tratamiento de ROP. De ellos, 15% fueron diagnosticados con 
ROP tipo 1 e intervenidos con láser, logrando un éxito anatómico en el 92% de los casos. Se comparan 
los resultados con otros reportes Mexicanos, y se discute la causas de epidemia actual. 

Conclusiones
El paciente prematuro en sus primeras semanas de vida es el individuo con mayor riesgo de ceguera 

irreversible. Todo paciente prematuro en riesgo debe de tener acceso a la detección oportuna de ROP. 

Palabras clave: ceguera infantil, discapacidad, prematurez, retinopatía del prematuro.
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Abstract

Introduction
The retinopathy of  prematurity (ROP) is the main cause of  child blindness in Latin America. In Mexico there are few epidemiologic data, 

however, it has been reported a prevalence of  ROP type 1 from 6.1% to 15% on premature newborns. In Guadalajara, it is the cause of  35% of  
the admittances to schools for the blind.

Material and methods
Longitudinal prospective study, in which are reported 6 years of  experience of  the ROP detection and treatment program by the Organismo 

Publico Descentralizado (O.P.D.) Civil Hospital of  Guadalajara.

Results
During the period of  2004-2010 were found 12.3% premature births, and from this number 21.1% were admitted to the protocol of  ROP 

detection and treatment. From which, 15% were diagnosed with type 1 ROP and intervened with laser, achieving an anatomic success of  92% 
of  the cases. These results are compared with other Mexican reports and the causes of  current epidemics discussed.

Conclusion
The premature patient in their first weeks of  life is the individual with the most risk of  irreversible blindness. Every premature patient at risk 

must have access to the timely detection of  ROP.

Keywords: child blindness, disability, prematurity, retinopathy of  prematurity.

Prevalence of premature babies at visual risk and 
type 1 retinopathy of prematurity in the Civil Hospital 
of Guadalajara

65Revista Médica MD Volumen 4, número 2; noviembre - enero 2013

Zepeda-Romero  y cols. Riesgo visual y retinopatía en prematuros

2             gos son secundarios a ROP . Por lo que 
conocer el 



66Revista Médica MD

Centro 
Hospitalario 20 

8Noviembre

20/170 11.7 601-2000 ---- 14

Hospital Manuel 
9Gea González

21/161 13.0 822-1550 28-35 4

Hospital Infantil 
de México 

10Federico Gómez

5/82 6.1 910-1195 27-29 3

Hospital del IMSS 
11Monterrey

230/2014 11.4 500-2000 ---- 7

Hospital General 
O´Horán 

12Yucatán

4/30 13.3 838-1500 29-32 0.6

GinecoPediatría
No. 4 IMSS

13Mexico D.F.

8/172 4.7 630-1650 26-34 1

Hospital Civil de 
Guadalajara

250/1654 15.1 550-2600 25-35 6

Institución
ROP 

umbral/total %
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nacimiento
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(años)

Tabla 1. Retinopatía del prematuro en diferentes centros hospitalarios de 
México

ROP, retinopatía del prematuro; SEG, semanas de edad gestacional; IMSS, Instituto Mexicano del 
Seguro Social. 

Figura 1. Valoración oftálmolgica de un recien nacido prematuro mediante 
oftalmoscopia indirecta.

RN* 13,326 9,457 9,293 10,345 12,938 8,160 63,519

RNPT* 1,470 1,335 987 1,298 1,887 856 7,833

RNPT 
en 
ROP

265 269 231 253 431 205 1,654

ROP 
umbral
Laser

39 41 41 42 59 28 250

Discap
acidad 
Visual*

3 4 2 4 5 2 20

Población 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Tabla 2. Características de población neonatal

RN, recién nacido; RNPT, recién nacido pretérmino; ROP, retinopatía del prematuro. *O.P.D. 
Hospitales Civiles de Guadalajara, Unidad de Planeación y Desarrollo
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14anualmente de 300 a 1,000 casos nuevos de niños ciegos.  Es 
urgente legislar y establecer políticas de salud pública que 
protejan a la población en riesgo de ceguera por ROP. 
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