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1.  I NTRODUCCI ÓN 

La r eti nopatí a del  pr emat ur o es una anomal í a del  desarroll o de l a r eti na y del  

vítreo que ocurre en ni ños pr emat ur os.  Se debe a una angi ogénesi s anor mal ,  en l a 
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que l os vasos sanguí neos r eti ni anos dej an de cr ecer  y desarroll arse nor mal ment e 

en r eci én naci dos premat ur os,  l o que a veces conduce a t r astor nos vi sual es 

gr aves y ceguer a.  

La enf er medad se asoci a con l as t asas de supervi venci a y con l a gr avedad del  

pr oceso si st émi co y se ve i nfl ui da por  est os fact or es.  Su gr avedad es vari abl e y se 

cl asi fi ca medi ant e un examen det all ado del  f ondo de oj o con oft al moscopi a 

i ndi rect a. (1) 

Est a enti dad es mul tif act ori al  cuya i nci denci a aument a al  decrecer  l a edad 

gest aci onal ,  el  65 % de l os neonat os con pesos al  nacer  i nf eri or  de 1250 gr.  Y el  

80 % de l os r eci én naci dos con peso i nf eri or  a 1000 gr.  Desarroll arán al gún gr ado 

de r eti nopatí a,  sean asoci ado numer osos f act or es al  desarroll o de l a r eti nopatí a 

del  pr emat ur o l a asoci aci ón más consi st ente sea i dentifi cado con l a baj a edad 

gest aci onal , baj o peso al  nacer y l a dur aci ón de l a ventil aci ón mecáni ca. (10) 

El  uso de oxi geno se i ntroduj o en l a pr ácti ca neonat al  en ausenci a de est udi os de 

di stri buci ón al eat ori a.  La dosi s no se cuantifi có bi en y así  conti nua en al gunos 

l ugar es.  Además l os ni vel es de oxi genaci ón del  r eci én naci do no se mi di er on 

si st emáti cament e hasta que pudo di sponerse de análi si s par a l os gases en sangr e 

art eri al,  muestras capi l ares,  pr esi ón parci al  de oxi geno ( PO2).  Si n embar go,  es 

uno de l os trat ami entos que se e mpl ea con más fr ecuenci a en l as uni dades  de 

cui dados i nt ensi vos neonat al es ( UCI N), muchas veces si n lí mi t es o control es. (1) 

La r el aci ón entre l a premat uri dad,  oxi geno y r eti nopatí a del  pr emat uro l a hi st ori a 

de est e pr oceso  y sus i nt errel aci ones si gue evol uci onando.  Nuestro obj eti vo 

consi st e en det er mi nar  el  comport ami ent o de l a r eti nopatí a del  pr emat ur o así 

como l os f act or es asoci ados en Sal a de Neonat ol ogí a de nuestro Hospi t al. 

2.  MARCO TEÓRI CO 

2. 1 DEFI NI CI ÓN  

La r eti nopatí a del  pr emat ur o ( RP)  es una enf er medad de eti opat ogeni a 

desconoci da,   es consecuenci a de una i nmadur ez vascul ar  de l a r eti na,  que al  
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est ar  expuest a al gunos f act or es ocurre en el l a una r egul aci ón anómal a en l a 

pr oducci ón del  f act or  del  cr eci mi ent o vascul ar  del  endot eli o,  por  l o que se al t er a el  

desarroll o de l a vascul ari zaci ón:  al  ser  est a i nsufi ci ent e par a sati sf acer,  l as 

demandas met abóli cas de l a r eti na.  Puede mani f est arse por  mi opí a el evada, 

het er ot opi a macul ar,  despr endi mi ent o de reti na con f or maci ón de me mbr anas 

retrocri st ali ni anas,  o t ener  una r egr esi ón espont anea si n secuel as.  La secuel a más 

gr ave en  est a anomal ía es l a ceguer a t ot al. (3) 

Su i nci denci a es i nversament e pr oporci onal  con l a edad gest aci onal  y el  peso al  

nacer  de l os pr oduct os:  a menor  edad gest aci onal  y menor  peso,  mayor 

i nci denci a.  El  ri esgo par a est e padeci mi ent o pr ácti cament e desapar ece cuando el  

peso al  naci mi ent o super a l os 1. 500gr,  o el  pr oduct o es mayor  de 35 semanas;  l as 

mani f est aci ones cl í ni cas se hacen evi dent es a partir  de l a cuart a semana de vi da 

extraut eri na. (11) 

2. 2 EPI DEMI OLOGÍ A  

Hay 36 mi ll ones  de ci egos en el  mundo,  1.6 mi ll ones de ni ños con compr omi so 

vi sual sever o y act ualment e ocurren 500, 000 casos nuevos por año. (8) 

En est ados uni dos se report aron 7. 000 ni ños pr emat ur os ci egos por  r eti nopatí a del  

pr emat ur o ( ROP)  entre 1943 y 1951.  En 1979 se pr esent aron 546 ni ños 

pr emat ur os ci egos, y act ual ment e hay unos 500 nuevos ni ños ci egos por año.  

De l os 50. 000 ci egos por reti nopatí a, 24. 000 est án en Lati noaméri ca.  

En paí ses desarroll ados,  l a ROP af ect a a ni ños menor es de 1, 000kg de peso al  

nacer  y con muy baj a edad gest aci onal  y no se r egi stran casos en l os de más de 

1250 g de peso al  nacer,  ni  casos i nusual es,  ni  oport uni dades perdi das par a un 

trat ami ent o oport uno.  La ad mi ni straci ón cui dadosa de oxi geno par a mant ener 

sat ur aci ones baj as ( 86-93%)  ha l ogr ado di smi nui r  l a i nci denci a de ROP de 35 % al  

13 % y l a necesi dad de trat ami ent o 7% al  1%.  (12) 
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Se esti ma que l a i nci denci a de ROP en una pobl aci ón de pr emat uros de menos de 

1500 grs.  y/ o menor  a 30 semanas de gest aci ón en paí ses desarroll ados ser á 

entre el 16 al 56% dependi endo de l a t erapi a neonat al . (8) 

En l os paí ses de ví as de desarroll o,  l a enf ermedad se pr esent a con car act erí sti cas 

di f erent es;  af ect as hast a el  34 % de l os pr emat ur os con menos de 1500 g del  peso 

al  nacer, de l os cual es 6 al  27% r equeri rán trat ami ent o. (12) 

La f r ecuenci a de ROP en paí ses en desarroll o se r eport a de 21. 7% hast a 

71. 2%. (8) 

Pais Lugar Peso Rango de peso Edad Rango edad

Canada 4 759 440-1785 25.6 22-32

USA 8 763 415-1255 25.4 23-29

Argentina 34 1150 620-1980 29.7 25-34

Lithuania 41 1083 450-1920 28 24-33

Chile 43 903 495-1550 26.8 24-35

Colombia 73 1122 640-1440 27.7 25-31

Vietnam 112 1284 900-1600 29.9 27-34

Mexico 58 1228 822-2050 32.61 28-35

Tabla 1. Características de Niños Prematuros en Países con Alto, Mediano y 

Bajo Desarrollo

*Datos del Hospital Manuel Gea González  
 

 

Los paí ses con desarrol l o avanzado han control ado el  pr obl ema con pr ogr amas de 

di agnosti co t empr ano e i nt ervenci ones oport unas.  Los paí ses con menor 

desarroll o no ti enen est e pr obl ema por que l os ni ños no l ogr an sobr evi vi r.  Per o es 

cl ar o que l os paí ses como Méxi co van i ncr ement ando l a sobr evi da de l os ni ños y 

por l o mi smo est e pr obl ema va aument ando, lo que hace necesari o el  t ami zaj e.  

Peso al nacimiento ROP III ROP IV Ceguera

<1000gr 38-54% 22-44% 5-11%

1000-1500gr 5-15% 0,7-3,7% 0,3-11%

>1500gr 0,6-3% 0.20% 0%

Tabla 2. Prevalencia de la ROP
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Est e cuadr o que pr esent a dat os i nt ernaci onal es, muestra cl arament e que entre 

menos edad y peso, mayor porcent aj e de ROP III y ROP I V y t ambi én más alt os 

porcent aj es de ceguera.  

En el  2001,  t uvi mos l a vi sit a de l a Worl d Heal t h Or gani zati on par a conocer  l a 

pr eval enci a de l a enf ermedad en nuestro país,  ya que no exi st en publi caci ones en 

revi st as i nt ernaci onal es que habl en de ci fras r eal es.  Los cál cul os en esa vi sit a 

f uer on l os si gui ent es:  l a pr eval enci a de ni ños ci egos debí a ser  de 0. 5 por  cada 

1000 ni ños vi vos.  En Méxi co,  con una pobl aci ón de 120 mi ll ones de habi t ant es 

debe haber  34 % de ni ños  entre 0- 15 años,  l o que harí a 28. 3 mi llones de ni ños. 

Ent onces se esti maron 15, 300 ni ños ci egos,  de l os cual es si  10 % padecí a 

reti nopatí a del  pr emat ur o,  debe haber  1, 530 casos,  l o que arroj arí a 100 nuevos 

ni ños ci egos por reti nopatí a del  premat ur o por año.    

El  I nstit ut o Naci onal  de Est adí sti ca,  Geogr af í a e I nf or máti ca (I NEGI),  con base en 

el  XII  Censo Gener al  de Pobl aci ón y Vi vi enda del  2000,  r eport ó que en ese año 

naci er on 2,  4000,  000 ni ños,  que 0. 9% t uvi er on peso i nf eri or  a 1500gr,  l o que 

si gni fi có 21, 600 ni ños de baj o peso,  de l os cual es sol o 70 % t uvo cobert ura del  

Sect or  Sal ud,  por  l o que t eóri cament e debi er on sobr evi vi r  10, 500.  Si  10 % 

desarroll o r eti nopatí a del  pr emat ur o,  anual ment e habrí a 1, 050 casos nuevos y 525 

ni ños ci egos nuevos que no r eci bi eron t ratami ent o por  no cont ar con acceso al  

Sect or Sal ud. (10) 

 

 

 

2. 3 ETI OPATOGENI A   

La ROP es una enf er medad pr olif erati va de l os vasos sanguí neos r eci én 

f or mados,  por  l o que es i mport ant e r evi sar  br evement e l a f or maci ón de l os vasos 

sanguí neos en l a r etina.  Según l a t eorí a de Asht on (13),  l as cél ul as f usi f or mes 

mesenqui mat osas espi ndl e cel í s),  son l as precursor as vascul ar es que pr oceden 
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de l a vai na de l a art eri a hi al oi dea y sur gen del  di sco ópti co a l as 16 semanas de 

embar azo.  Desde aquí ,  r ecorren l a superfi ci e r eti ni ana en f or ma de onda,  l l egando 

al  extremo de l a r eti na,  l a or a serrat a,  del  l ado nasal ,  haci a l as 36 semanas de 

embar azo.  Co mo l a papil a est á si t uada nasal ment e con r el aci ón al  centr o de l a 

reti na,  el  espaci o r eti ni ano de l a zona t empor al  es mayor,  por  l o que cuando ha 

acabado l a vascul ari zaci ón de l a zona nasal  ( haci a el  oct avo mes)  queda en el  

sect or  t empor al  un área semi l unar  aún no vascul ari zada.  Est a zona no acaba de 

vascul ari zarse hast a el  noveno mes,  y en al gunos ni ños naci dos a t ér mi no aún no 

ha fi nali zado est e proceso.  Est e hecho expli carí a l os casos de r eti nopatí a 

apar eci dos en ni ños no pr emat ur os y l a pr eponder anci a de l a enfer medad en l a 

reti na t empor al .  El  precursor  vascul ar,  mesénqui ma,  cr ece en l a capa de fi br as 

nervi osas de l a r eti na par a f or mar  unos cor dones que se or gani zarí an en f or ma de 

red,  par a más t ar de canali zarse f or mando así  l os pri mer os vasos.  En su bor de de 

sali da hay una deli cada r ed de capil ares,  simi l ar  a una mal l a de al ambr e que,  por 

absorci ón y r emodel aci ón,  da ori gen a art eri as y venas madur as r odeadas por  una 

mal l a capil ar.  

Hay que señal ar  que hay una gr an vari aci ón i ndi vi dual  en el  gr ado de 

vascul ari zaci ón,  así  como el  hecho r el ati vament e fr ecuent e de que el  ni vel  de 

madur ez vascul ar  no es si métri co en ambos oj os.  Co mo cuant o mayor  es el  gr ado 

de i nmadur ez vascul ar  más pr opensi ón hay a l a apari ci ón de r etinopatí a,  est os 

casos de asi metrí a ti enden a cursar con dif erent e af ect aci ón entre un oj o y otro.   

 

 

 

2. 3. 1 FI SI OPATOLOGÍ A  

Los dos f act or es desencadenant es son:  una reti na i ncompl et ament e vascul ari zada 

(reci én naci dos pr et érmi nos)  y un aument o de  l a PaO2 con hi per oxi a r eti ni ana 

rel ati va.  Est o conduce a una vasoconstri cci ón y una di smi nuci ón de l os f act or es de 

cr eci mi ent o semej ant e a l a i nsuli na (I GF- 1)  y endot eli al  vascul ar  ( VEGF).  Est o da 
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l ugar  a una det enci ón de l a vascul ari zaci ón y oblit eraci ón capil ar,  con di smi nuci ón 

de l a perf usi ón y post eri or i squemi a e hi poxi a reti ni anas.  

Co mo r espuest a,  se aument a l a expr esi ón de di versos f act or es de cr eci mi ent o y 

angi ogéni cos (I GF- 1,  VEGF y otros).  Si  esta r espuest a es i nt ensa y l os f act or es 

vasogéni cos no di smi nuyen,  l a angi ogénesi s (neof or maci ón de vasos sanguí neos)  

es anor mal  y desor gani zada,  con i mport ant e vasopr olif eraci ón,  l o cual  puede 

conduci r  fi nal ment e a i nfl amaci ón,  r eti nopat í a pr olif erati va,  fi brosis si gni fi cati va y 

despr endi mi ent o de l a reti na.  

Aunque l a hi per oxi a y l a f or maci ón de especi e de r adi cal es de oxi geno son si n 

duda una part e i mport ant e de l a pat ogeni a,  se han i mpli cado otros f act or es: 

ci t oqui nas pr oi nfl amat ori as,   ci cl ooxi genasa 2 ( COX 2),  neur opepti do Y,   óxi do 

nítri co ( NO)  y défi cit  de f act or es trófi cos y anti oxi dant es.  La COX 2 ti ene ef ect os 

pr oangi ogéni cos medi ados por  l as pr ost agl andi nas ( PGE2)  y por  l a acti vaci ón de 

recept or es específi cos ( EP3).  Ell o i nduce l a expr esi ón de eNOS,  l a f or maci ón 

endot eli al  de l a NO si nt asa,  l o cual  i ncr ement a l a pr esenci a de NO.  Por  est e 

moti vo al gunos i nvest i gador es est án expl orando l a i nhi bi ci ón de COX - 2 par a 

at enuar l a neovascul ari zaci ón i nvitrea.  

 El  neur opépti do Y posee 36 a mi noáci dos y aument a su expr esi ón dur ant e l a 

exposi ci ón hi per óxi ca.  Según el  ti empo y l a dur aci ón de l a hi peroxi a e hi poxi a 

reti ni anas y l a expr esi ón del  r ecept or  específi co Y2 puede produci rse una 

neovascul ari zaci ón si gni fi cati va.  Co mo  hecho de i nt er és,  en un model o genéti co 

knockout  de r ecept ores Y2,  después de l os 7 dí as de vi da di smi nuye 

si gni fi cati vament e l a r eti nopatí a,  l a f ormaci ón de ovill os vascul ar es,  l as 

hemorr agi as r eti ni anas y l a t ort uosi dad de l os vasos sanguí neos,  a pesar  de 

respi rar en una Fi O2 de 0, 75 dur ant e 5 dí as.  

 El  papel  del  r eceptor  sol ubl e de necr osi s t umor al  ( FNT)  se ha val or ado 

reci ent ement e en 14 ni ños de muy baj o peso al  nacer  en un estudi o pi l ot o.  Se 

observó que l os ni ños que post eri or ment e desarroll aban r eti nopatí a del  pr emat ur o 

gr ave pr esent aban concentraci ones séri cas más el evadas de FNT ent r e l os 3 y 5 
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dí as de vi da.  Est os hall azgos est án i nduciendo a l os i nvesti gador es a est udi ar 

di f erent es f or mas de i nhi bi ci ón,  par a tratar  de at enuar  l a r evascul ari zaci ón 

anor mal .  Con r especto a l a hi percapni a,  cuando l a hi percapni a coexi st e con una 

el evaci ón de ON en l a r eti na,  l as l esi ones r eti ni anas son mucho peor es.  Ade más, 

se ha demostrado cl arament e que l a hi percapni a i nduce al  desarrol l o de l os vasos 

y pr ol onga l a acti vaci ón de l a ON endot eli al. Fi nal ment e en f echa reci ent e se ha 

descrit o l a f unci ón  del  VEFG y el  I GF- 1 en un model o hi percár bi co de r eti nopatí a 

del  premat ur o i nduci da por el oxi geno.  

En nuestro papel  como cl í ni cos,  t enemos l a obli gaci ón de observar  a nuestros 

paci ent es y val or ar  si  pr oduci mos al gún i mpact o negati vo sobr e l as evol uci ones 

más i mport ant es como r esult ado de l a i ntroducci ón de cambi os en l a pr ácti ca 

cl í ni ca ant es de que exi st an ‘ ‘ pruebas sufi ci ent es’ ’  de i nocui dad y efi caci a.  Hoy en 

dí a,  en muchas UCI N se per mi t e que al gunos r eci én naci dos muy gr aves 

per manezcan en pr esi ón posi ti va conti nua en l as ví as aér eas ( CPAP)  en épocas 

t empr anas de l a vi da,  i ncl uso aunque pr esent an ci fras el evadas de PaCO2 y 

al ti baj os si gni fi cati vos de oxi geno, debi do a cri si s de apnea de vari abl e i nt ensi dad.  

En est os casos,  sól o se pueden document ar  espor ádi cament e unas pocas 

vari abl es,  como l a PaO2 y l a PaCO2,  per o no es posi bl e ver  l o que sucede,  si  es 

que sucede al go,  con NOS,  ON,  COX- 2,  IGF y VEFG,  a ni vel  si st émi co o en l a 

reti na.  Co mo hecho de i nt er és,  r eci ent ement e se ha descrit o que,  además de l a 

edad gest aci onal  y el  peso del  naci mi ent o,  l a cri si s de apnea y el  trat ami ent o con 

f act or  t ensoacti vo ( surfact ant e)  son i mport antes f act or es de ri esgo i ndependi ent es 

par a l a r eti nopatí a del  pr emat ur o.  Por  otra part e,  l a apnea no sól o puede aument ar 

el  ri esgo de desarrollar  el  pr oceso,  si no que t ambi én puede empeor arl o si  ya 

exi st e. 

Todos el l os i ndi vi dual ment e pueden modi fi car  l a expr esi ón de al gunos o t odos l os 

f act or es ant es menci onados,  y pueden ser  más perj udi ci al es al  combi narse 

cuando el  ni ño es más i nmadur o  y l a r eti na est a hi po desarroll ada de maner a 

si gni fi cati va.  La admi ni straci ón de surf act ant e se i ni ci ó en l a década de 1990 y se 

asoci a a una r ápi da mej or a de l a oxi genaci ón.  Apr oxi madament e en l a mi s ma 
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época se i ntroduj er on l os moni t ores de SpO2 y en muchos centros se per mi ti eron 

val or es el evados de SpO2 de f or ma si st emát i ca.  

Por  l o t ant o,  l a f alt a de una r espuest a l o bast ant e r ápi da fr ent e a l os cambi os de 

oxi genaci ón i nduci dos por  el  surf act ant e podrí a asoci arse con ni vel es muy al t os 

(desconoci dos)  de PaO2 dur ant e peri odos vari abl es de ti empo en l as pri mer as 

et apas de vi da post natal .  El l o,   uni do a l os cambi os r ápi dament e fluct uant es en l a 

oxi genaci ón r el aci onados con el  uso de moni t ores de SpO2,  puede expli car  en 

part e,   el  i ncr ement o y l a vari abili dad en l as t asas de r eti nopatí a del  pr emat ur o que 

se han descrit o.  La apli caci ón de CPAP con hi percapni a si gni fi cati va y epi sodi os 

frecuent es de ni vel es baj os y el evados de oxi geno en l as pri mer as épocas de l a 

vi da puede ej ercer t ambi én un i mpact o sobr e l a reti nopatí a del  premat ur o. (1) 

2. 3. 2 ETI OLOGÍ A  

Report es hechos en pr emat ur os menor es de 1500g o con 30 semanas de 

gest aci ón al  nacer,  i nf or man que uno de cada cuatro va a padecer  est a 

enf er medad,  si endo l a concentraci ón al t a de oxi geno a ni vel  sanguí neo,  el  f act or 

de ri esgo más i mportant e,  por  l o que l a moni t ori zaci ón de l a oxi genot er api a ha 

mej or ado en l as últi mas décadas.  

Ot r os aut or es han encontrado,  como f act ores asoci ados a l a ROP:  el  uso de 

ami nas,  anti bi óti cos,  di uréti cos,  xanti nas,  l a t ransf usi ón de deri vados sanguí neos, 

epi sodi os de hi poxemi a,  hi percapni a o hi pocapni a,  l uz brill ante en l a sal a de 

neonat ol ogí a y otr os más,  señal ando;  además el  sí ndr ome de di fi cul t ad 

respi rat ori a,  l a asfi xi a peri nat al,  l a hemorragi a i ntracr aneana,  sepsi s,  choque, 

car di opatí as,  persi st enci a del  conduct o art erioso,  ent er ocoliti s necrosant e,  aunque 

l os result ados no han si do concl uyent es.  

El  Obj eti vo de est e est udi o f ue i nvesti gar  l os f act or es de ri esgo asoci ados a l a 

ROP en neonat os,  en el  hospi t al  general  de Tij uana,  par a t omar  medi das 

adecuadas pr eventi vas. (11) 

2. 4 CLASI FI CACI ÓN INTERNACI ONAL  
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Los avances en l os mét odos de expl or aci ón y en l os trat ami ent os qui rúr gi cos puso 

de mani fi est o l a necesi dad de una nueva cl asi fi caci ón de l a r et i nopatí a de l a 

pr emat uri dad con un crit eri o que si rvi era de base par a l a i ndi caci ón t er apéuti ca, 

por  l o que oft al mól ogos de vari os países desarroll aron l a Cl asi fi caci ón 

I nt er naci onal  de l a Ret i nopatí a  de l a Pr emat uri dad,  publi cada por  pri mer a vez en 

Juli o de 1984.  En esta cl asi fi caci ón se da l a máxi ma i mport anci a a l a si t uaci ón y 

ext ensi ón de l a l esi ón en l a reti na. (9) ( Fi g. 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si t uaci ón 

Par a 

det er mi nar  l a si t uaci ón se di vi de l a r eti na en  t r es zonas centradas en l a papil a en 

vez de l a macul a, debi do al  que creci mi ent o vascul ar reti ni ano parte de ahí. (10) 
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 Zona 1.  Consi st e en un círcul o que compr ende un r adi o de 30 gr ados y se 

exti ende desde el  di sco al  dobl e de l a di st anci a de ést e a l a mácul a,  por  l o 

que i nvol ucr a un arco de 60 gr ados.   

 Zona 2.  Se exti ende desde al  fi nal  de l a zona 1 a l a perif eri a a un punt o 

t angenci al que ll ega a la or a serrat a nasal . 

 Zona 3.  Repr esent a el  cr eci mi ent o r esi dual  t empor al  (fi nal  de l a zona 2 

hast a or a serrat a t empor al ).  Corr esponde al  ár ea que se vascul ari za mas 

t ardí ament e,  y,   por  tant o,   es l a que más f r ecuent ement e pr esent a l as 

l esi ones de reti nopatí a del  premat ur o.  

Est adi os 

Los est adi os de l a reti nopatí a del  pr emat ur o hacen al usi ón a l a ext ensi ón  y 

severi dad de l a af ección.  Par a l ocali zar  cual qui er  hall azgo,  l os estadi os se di vi den 

en husos hor ari os en la mi sma f or ma que l a car át ul a de un rel oj: 

 Est adi o I.  La l í nea de demar caci ón (lí nea bl anca r osada no pr omi nent e) 

si t uada entre l a r eti na vascul ari zada ( posteri or)  y l a no vascul ari zada 

(ant eri or).  Los vasos que t er mi nan aquí  son per pendi cul ares a l a l í nea de 

demar caci ón y se denomi nan cl ási cament e ‘ ‘t all os de escoba’ ’,  en un 80 % 

de l os casos el  pr oceso el  pr oceso evol uci ona haci a l a r egr esi ón y l a 

cur aci ón espont ánea si n secuel as o con secuel as mí ni mas,  aunque  puede 

haber evol uci ón haci a el  est adi o II. (Fi g. 2) 
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Fi g. 2  (a) La f ot o del  f undus demuestra una lí nea de demar caci ón bl anca entre l a reti na vascul ar y avascul ar. 

(fl echa). (b) Una angi ogr afí a con fl uor esceí na demuestra el lí mi t e de l a reti na vascul ari zada.  

 

 Est adi o II.  El  bor de de l a l í nea de demarcaci ón ( mur all a o puent e)  se 

transf or ma en una banda que se ensancha y se hace pr omi nente haci a el  

pl ano r eti ni ano;  f or ma un r odet e bl anco rosado y l os vasos ant eri or es 

pueden penetrarl a.  En l a superfi ci e de l a r etina ant eri or  pueden obser varse 

al gunos ovill os de neovasos y t ort uosi dades art eri al es y venosas;  pueden 

apar ecer  al gunas hemorr agi as.  La mayoría de l as veces en est e est adi o 

t odaví a se pr oduce una r egr esi ón,   si n o con secuel as mí ni mas,  o pasar  al  

est adi o III. (Fi g. 3) 

 

Fi g. 3  La f ot o del  f undus demuestra el bor de el evado entra la reti na vascul ar y avascul ar.  
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 Est adi o III.  Pr olif eraci ón fi brovascul ar  del ante del  pl ano r eti ni ano,  el  r odet e 

pr omi nent e aument a de vol umen.  La pr olif eraci ón fi brovascul ar  desarr oll ada 

en el  vítreo a partir  de t eji do pr omi nent e neofor mado en l a r eti na si tuada por 

detrás de l os vasos,  suel e ser  t ort uosa.  Las me mbr anas fi brovascul ar es 

f or man bandas i mpor t ant es en el  vítreo que se hacen coal escent es y 

pueden ocul t ar  un cuadr ant e compl et o.  Según l a i mport anci a y l a ext ensi ón 

perif éri ca de l a l esi ón pr olif erati va y a su i mport anci a pr onosti ca,  se 

subdi vi de a su vez en:  

a)  Leve: Teji do fi bropr olifer ati vo escaso y l ocalizado en el puent e.  

b)  Moder ado: El  t eji do i nfiltra l a cavi dad vítrea en f or ma sust anci al. 

c) Sever o: I nfiltraci ón  de l os t eji dos y cavi dad vítrea.  

d)  Enf er medad ‘ ‘ más’ ’  (plus di sease).  Cuando exi st e i ncompet enci a vascul ar, 

mani f est ada por  dil at aci ón venosa y t ort uosidad art eri al  pr ogr esi vas de l os 

vasos r eti ni anos del  pol o post eri or  y periféri cos,  dil at aci ón de l os vasos 

iri di anos, ri gi dez pupil ar y opaci dad vítrea.  

e)  Est adi o umbr al .  Est adi o III  ‘ ‘ más’ ’  en zonas 1 o 2 y en más de ci nco 

meri di anos conti guos u ocho separ ados. (Fi g. 4) 

Fi g. 4.  Zona I con Enf er medad Pl us y neovascul ari zaci ón plana, l a cual puede t ener una apari enci a 

ampl i a. La ausenci a de una lí nea o bor de hace di fí cil di scer ni r l a i nt erf ase entre l a reti na vascul ar y 

avascul ar. 

 



14 

 

 Est adi o I V.  ( Fi g.  5)  Despr endi mi ent o de l a r eti na subt ot al  casi  si empr e 

tracci onal  y casi  nunca exudati vo.  Aunque pueden coexi stir  ambos f act or es, 

se han descrit o dos ti pos:  

     a) I Va, despr endi mi ent o de reti na que respet a l a mácul a o extrafoveal . 

     b) I Vb, despr endi mi ent o de reti na que i ncluye l a f óvea.  

Fi g. 5. (a) Est adi o I Va Despr endi mi ent o de reti na que respeta l a mácul a. (b) Est adi o I V b con despr endi mi ent o 

de reti na que i nvol ucr a l a mácul a.  

 

 Est adi o V.  Despr endi mi ent o de r eti na t ot al .  Se pr oduce después de l a 

contracci ón del  t eji do pr olif erati vo por  f uerzas de t r acci ón ant er opost eri or es. 

El  pol o post eri or  se despr ende habi t ual ment e en el  úl ti mo l ugar  y l a r eti na 

f or ma un t únel .  Según l as car act erí sti cas de est e t únel ,  se descri ben cuat ro 

ti pos. Por or den de frecuenci a. 

1.  Despr endi mi ent o t ot al.  El  t únel  per manece abi ert o por  del ante y por  detr ás.  

(Fi g. 6)  

2. Angost ur a del  t únel  haci a adel ant e y atrás.  

3. Abert ur a en su part e ant eri or con est enosi s en l a post eri or. 

4. Est enosi s en l a mi t ad ant eri or con part e post eri or abi ert a.  
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Fi g. 6 La f ot o del  f undus demuestra l a pr olif eraci ón que se exti ende de bor de a bor de cr eando un 

despr endi mi ent o en f or ma de túnel . 

 

2. 5 TRATAMI ENTO 

El  si st ema con f ot ocoagul aci ón con l áser medi ant e oft al moscopi o i ndi rect o es 

parti cul ar ment e vent ajoso en l a enf er medad en l a zona 1;  donde l a cri ot er api a es 

t écni cament e di fí cil,  con buenos r esul t ados.  En l a act uali dad podemos utili zar  l os 

dos ti pos de l áser  t érmi co,  el  ar gón y el  di odo,  con r esul t ados de hast a 83 % de 

regr esi ón par a paci ent es con enf er medad en zona 1;  pr ovoca una mí ni ma 

i nfl amaci ón y mej or  tol er anci a su apli caci ón y al  par ecer  menor  posi bili dad de 

retrat ami ent o por  enfer medad persi st ent e. Los r esul t ados con l a cri ot er api a 

demuestran una pr oporci ón i nacept abl ement e al t a de f r acasos en r eti nopatí a 

post eri or si se esper a a est adi os umbr al es.  

Co mo es sabi do,  el  í ndi ce de estrabi smo au ment a de maner a i nversament e 

pr oporci onal  a l a edad gest aci onal ,   si n embar go,  en l os paci ent es t r at ados con 

l áser  se asoci ó a al t a mi opí a y a ect opi a macul ar,  por  l o que cr eemos que est os 

cambi os est án r el aci onados a pr emat uri dad y no al  ef ect o t er apéuti co sobr e el  

gl obo ocul ar,  ya que el  l áser  af ect a sol o l a r et i na,  pr eserva l as ár eas más centr al es 

y no af ect a l a escl er ót i ca ni  l a cor oi des.  No hemos encontrado morbili dad di r ect a 
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por  el  trat ami ent o y si  gr an benefi ci o al  di smi nui r  l a evol uci ón desf avor abl e de est a 

enf er medad.  

 Las est adí sti cas par ecen i ncli nar  l a bal anza a f avor  de menor es compl i caci ones 

oft al mol ógi cas a l ar go pl azo con l a utili zaci ón de l áser  de argón medi ant e 

oft al moscopi a i ndi rect a.  

La ci rugí a est á r eservada par a l os casos con despr endi mi ent o  de r eti na t ot al   

(est adi os I Vb o V).  El  pr ocedi mi ent o más utili zado es l a col ocaci ón de un el ement o 

i ndent ador  ci rcul ar  de sili cona rí gi da sobre l a escl er óti ca a ni vel  del  puent e 

fi brovascul ar, con dr enaj e del  li qui do subr eti niano, apli cando cri ot er api a.  

En r eti nopatí a del  premat ur o est adi o V r eali zamos vi trect omí a,  ya sea a ci el o 

abi ert o r eti rando t empor al ment e l a córnea par a tr at ar  de abri r  l a masa 

fi brovascul ar  r etrol ental  que sea f or mado,  o bi en,  ví a pars pl ana,  ambas con l a 

i nyecci ón de acei t e de sili cona como t amponade.  I ncl uso  en manos expert as,  l os 

result ados son muy mal os en casos avanzados debi do a l a i nmadurez de l a r eti na, 

y l a vi si ón recuper ada es casi  si empr e escasa. (3) 

 

3.  ANTECEDENTES HI STÓRI CO 

La Reti nopatí a del  Premat ur o ( RP),  aunque no se i dentifi caba como t al ,  ocurrí a 

ant es de 1940.  Así,  según Unswort h (3) ya f ue descrit o un caso en 1820,  per o no 

se i dentifi có hast a l a década del  40 como una epi demi a de ceguer a en una sal a de 

pr emat ur os,  si endo descrit a como una nueva pat ol ogí a hast a 1942 por  Terry (4),  

qui en l a l l amó fi bropl asi a r etrol ent al,  haci endo r ef er enci a a l a fase fi nal  de l a 

enf er medad.  

En 1952 Pat z y col abor ador es i dentifi caron l a r el aci ón entre l a enf er medad y l as 

concentraci ones al t as de oxi geno por  l o que ést as f uer on di smi nui das con l o que 

decr eci ó t ambi én l a i nci denci a de l a enf ermedad dur ant e l as décadas de l os 

ci ncuent a y sesent a.  Si n embar go,  l a medi da ant eri or  contri buyó al  aument o de l as 

secuel as neur ol ógi cas y muert e por pr emat uridad. (3) 
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En pri nci pi o se cr eyó en l a exi st enci a de ni vel es ‘ ‘ segur os’ ’  de oxi geno,  hast a que 

el  est udi o col abor ati vo de Ki nsey demostró l a nuli dad de est a hi pót esi s. (4) 

Dur ant e l a  década de l os set ent a como consecuenci a del  desarr oll o y 

perf ecci onami ent o de l as t écni cas de cui dados i nt ensi vos neonat al es,  l a 

supervi venci a de pr emat ur os cada vez más i nmadur os f ue aument ando.  Ta mbi én 

l o hi zo l a RP,  y se hi zo pat ent e que el  oxi geno no er a el  úni co f act or de ri esgo.  Así, 

se pensó,  que l a RP t ení a un ori gen mul tif act ori al  y se consi der aron como ot r as 

posi bl es eti ol ogí as (4) l as si gui ent es:  caráct er  i nmadur o de l a r eti na y ot r os 

ór ganos,  défi cit  de vi tami na E,  hi per oxi a,  hi poxi a,  hi percapni a,  apnea,  aci dosi s, 

sepsi s, i nf ecci ones, etc.   

Desde fi nal es de l os set ent a hast a l a actuali dad con el  uso gener ali zado del   

oft al moscopi o i ndi recto y l os depr esor es escl er al es se l ogr a vi suali zar  t oda l a 

reti na,  pudi endo deci r  con cert eza cuando est á t ot al ment e vascul ari zada y por  l o 

t ant o,  cuando no son necesari as nuevas r evi si ones o cuando,  en otras pal abr as, 

ya no exi st e el  ri esgo de desarroll ar  l a RP,  si  no l o habí a hecho previ ament e.  En 

est e peri odo t ambi én se cambi a l a denomi naci ón de l a enf er medad,  l l amándose 

‘ ‘reti nopatí a del  pr emat uro’ ’,  r eservando el  t ér mi no de ‘ ‘fi bropl asi a retrol ent al’ ’  par a 

l as f ases t er mi nal es de l a enf er medad,  en l as que exi st e l eucocori a.  Ta mbi én 

sur ge l a necesi dad de consensuar  un di agnósti co común por  est adi os a escal a 

i nt ernaci onal  y l a apli caci ón del  trat ami ent o en un est adi o det er mi nado,  par a l o que 

se r eúnen en vari as ocasi ones un comi t é de expert os.  Fr ut os de est as r euni ones 

han si do:  

a. Cl asi fi caci ón i nt er naci onal  de 1984  y 1987 (9) 

b. Pr ot ocol o de act uación de 1997 (10) 

e. Utili zaci ón de l a cri ot erapi a de 1993 (2) 

En cuant o a l a eti ol ogía,  el  asunt o no est á cl arifi cado del  t odo,  y aunque se est á de 

acuer do en que es mul tif act ori al,  se cuesti ona el  papel  pr eponderant e atri bui do 

hast a ent onces a l a admi ni straci ón del  oxi geno.  En contrast e con l os deceni os de 
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1940 y 1950,  cuando l os l act ant es más sanos expuest os a un ambi ent e ri co en 

oxi geno par ecí an ser  l os más suscepti bl es,  en l a uni dad de cui dados i nt ensi vos 

neonat al es de l a act uali dad l os ni ños más enf er mos con el  menor  peso al  nacer 

son l os más suscepti bl es de padecer  l a RP.  El  peso al  nacer  abr uma l i t er al ment e 

t odas l as demás vari abl es de ri esgo de l a enf er medad. (2) 

 

4.  PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

El  hecho de conocer  l a mor bili dad de l a r eti nopatí a del  pr emat ur o co mo causa de 

af ect aci ón vi sual  en el  mi s mo aunado a l a necesi dad del  conocer  el  

comport ami ent o de di cha enf er medad en el  ár ea de Uni dad de Cui dados 

I nt ensi vos Neonat al es del  Hospi t al  Gener al  Ti j uana,   ya que cada vez est a mos 

manej ando pr emat ur o de menor  edad gestaci onal  que sobr evi ven l os cual es 

sufren de maner a f recuent e de compl i caci ones secundari as a l a mi s ma 

i nmadur ez,   en est e caso quer emos conocer  fact or es de ri esgo de present aci ón y 

evol uci ón de est e padeci mi ent o (  ROP)  con l a i nt ensi ón de est abl ecer  pr ot ocol o 

est udi o y t rat ami ent o de l a mi s ma en nuestro hospi t al  es por  ell o que no l l eva a 

pl ant ear nos l a si gui ente pr egunt a:  

¿Cuál es son l os f act ores de ri esgo asoci ados a Reti nopatí a del  Pr emat ur o así 

como el  comport ami ent o de l a mi s ma en el  ár ea de Uni dad de Cui dados 

I nt ensi vos Neonat al es del  Hospi t al Gener al  Ti j uana? 

 

 

 

5.  JUSTI FI CACI ÓN 

 

Se conoce l a i mport anci a del  desarroll o de l a Reti nopatí a del  Pre mat ur o como 

causa condi ci onant e de al t eraci ones de l a vi si ón hast a l a ceguer a en el  r eci én 
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naci do no t rat ado.  Hast a el  mo ment o en nuestro hospi t al  no se cont aba con 

val or aci ones sobr e est e pr obl ema ( RP)  del  r eci én naci do obser vándose 

compl i caci ones al  moment o de l a at enci ón en l a consul t a ext erna donde en 

ocasi ones es poco l o que se l e puede ofrecer  de t r at ami ent o en cuant o a su 

vi si ón es por  eso que l a i nt enci ón de est e est udi o  es val or ar  f actor es de ri esgo 

asoci ados a  ROP en nuestro hospi t al  y de i gual  f or ma est abl ecer  di agnósti cos 

oport unos par a est abl ecer  trat ami ent o precoces y evi t ar  compl i caci ones 

menci onadas.  Por  otro l ado una vez est abl eci dos f act or es de ri esgo t omar  en 

consi der aci ón est a i nfor maci ón par a desarroll ar  un pr ot ocol o de estudi o y manej o 

de l os paci ent es con al t o ri esgo de ROP así  como est abl ecer  condi ci ones en el  

manej o mucho mas gentil del  reci én naci do sobr e t odo pr emat ur o.  

Cabe menci onar  que di cho est udi o es el  pr i mer o en r eali zarse en est a uni dad 

hospi t al ari a,  consi derándose l a necesi dad de eval uar  en comport ami ent o de 

di cha uni dad y observar  l os pri nci pal es f act ores que se asoci an,  aunado a que de 

i gual  f or ma no contamos con est adí sti cas pr opi as de l a Reti nopatí a del  

Pr emat ur o en el Hospi tal  Gener al  Tij uana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

6.  OBJETI VOS:  

 

6. 1 OBJETI VO GENERAL 
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Det er mi nar  l os f act or es asoci ados y el  comport ami ent o de l a r etinopatí a del  

pr emat ur o  en l a  sal a de Neonat ol ogí a del  Hospi t al Gener al  de Tij uana, B. C.  

6 . 2 OBJETI VOS ESPECÍ FI COS 

1.  Conocer l a frecuenci a reti nopatí a del  premat ur o en sal a de Neonatol ogí a.  

2.  Conocer  l os aspect os o condi ci ones que puedan pr edeci r  qué neonat os van 

a sufrir  con mayor  pr obabili dad ROP,   así  como cual es pr esent ar an 

secuel as y gr ado de l as mi smas.  

3.  Di f er enci ar  entre l as secuel as pr oduci das por  l a ROP de l as que son 

debi das a l a mi sma premat uri dad.  

 

7.  HI PÓTESI S 

 

7. 1. HI PÓTESI S GENERAL 

Los f act or es de mayor  ri esgo de l a r eti nopatí a del  pr emat ur o que i nfl uyen son 

transf usi ones, uso de oxí geno, sepsi s y venti l aci ón mecáni ca.  

7. 2. HI PÓTESI S ESPECÍ FI CAS 

 Las transf usi ones como f act or de ri esgo para reti nopatí a del  premat ur o.  

La pr esenci a de sepsi s i ncr ement a el ri esgo de reti nopatí a del  premat ur o.  

El  uso de ventil aci ón mecáni ca i ncr ement a el  ri esgo de reti nopatí a del  premat ur o.  

El  uso de surf act ant e podrí a i ncr ement ar  el  ri esgo de r eti nopatí a del  pr emat ur o en 

paci ent es expuest os.   

 

 

8.  MATERI AL Y MÉTODOS 

8. 1 DI SEÑO METODOLÓGI CO:  
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Ti po de est udi o de revi si ón de casos y control es ( observaci onal ,  r etrospecti vo, 

descri pti vo y l ongi t udi nal ). 

8. 2 UNI VERSO DE ESTUDI O:  

Di cho est udi o se r eali zó en sal a  de Neonat ologí a del  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana 

B.  C.,  en 66 paci entes r eci én naci dos premat ur os que se di agnosti car on con  

reti nopatí a dur ant e el  peri odo Febr er o 2009-  Juni o 2010,  así  como 66 r eci én 

naci dos pr emat ur os de control  que i ngr esaron en el  mi s mo l apso de ti empo  a 

di cha uni dad que i gual  f uer on val or ados por  el  servi ci o oft al mogol ogí a si n 

pr esent ar reti nopatí a. 

La i nf or maci ón se obtendr á a t r avés de l a ficha r ecol ect or a,  di cha fi cha se l l enar á 

con el  expedi ent e cl í nico.  La fi cha r ecol ect ora de dat os f ue di señada pr evi ament e 

de acuer do con l os objeti vos pl ant eados en el  est udi o.  

Las vari abl es a est udi ar son l as si gui ent es:  

 Edad mat er na,  No.  Hi jo,  Edad Gest aci onal ,  Fecha Pr obabl e de Parto,  

Sexo,  Ti po de Part o,  Ge mel o,  Rh madre/ hij o,  Peso,  Di fi cul tad 

Respi rat ori a, Apgar al 1- 5mi n.  

 Las  pr esent adas durant e embar azo:  Ol i gohi dr amni os,  Pr ecl ampsi a, 

Est er oi de Pr enat al , Desnutri ci ón i n út ero.  

  Las pr esent adas por  el  paci ent e:  Pat ol ogía Pul monar.  Ventil ación 

Mecáni ca,  Surf act ante,  SDR,  Neu moní a i n Út er o,  He morr agi a 

I ntraventri cul ar,   Sepsi s,  Dí as de Nutrici ón Par ent er al,  Asfixi a 

Peri nat al,  Anti bi óti cos,   Nú mer o de Tr ansf usi ones,  i ct eri ci a con 

f ot ot erapi a, Car di opatías Congéni t as.  

 Dí as de r equeri mi ent o de O2,  Dí as de est anci a en UCI N,  Dí as de 

Hospi t ali zaci ón 

 Reti nopatí a del  Pr emat uro:  Gr ado,  Bil at er al,   Edad al  di agnosti co de 

reti nopatí a del  premat ur o, Tr at ami ent o.  
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Se i ngr esar an paci entes al  est udi o que cumpl an con l os r equi sit os est abl eci dos en 

pr ot ocol o de est udi o de Reti nopatí a del  Pr emat ur o act ual  en nuestro hospi t al. 

El  neonat ól ogo soli citar á l a i nt erconsul t a al  r eti nól ogo pedi atra una vez que 

cumpl an l os crit eri os par a l a pri mer a r evi si ón.  Las r evi si ones subsecuent es ser án 

det er mi nadas por el reti nol ógo basándose en l os hall azgos de cada revi si ón.  

a.  Revi si ón en 1 semana:  

 Gr ado I o zona post erior- cual qui er grado.  

 Enf er medad Pl us- cual qui er gr ado 

 Nueva hemorr agi a i dentifi cada- cual qui er grado 

 Ví treo opaco o t úni ca vascul osa l enti s acti va -- cual qui er grado 

 Zona II o III, con gr ado III o nuevo gr ado I 

b.  Revi si ón en 2 semanas:  

 Zona II  o III, con gr ado 0 o gr ado I est abl e 

c.  Cri t eri os par a apli caci ón de l aser: 

 Zona I, con cual qui er grado y con Enf er medad Pl us 

 Zona II, grado II con enf er medad Pl us 

 Zona I, grado III si n Enf er medad Pl us 

1.  Revi si ones adi ci onal es post eri ores al  al t a del  RN ser án det er mi nadas por  el  

reti nól ogo pedi atra. 

2.  Las r evi si ones de reti na se concl uyen cuando exi st a vascul ari zaci ón 

compl et a de l a reti na si n dat os de reti nopatí a del  premat ur o acti va.  

8. 3 PROCEDI MI ENTO: 

1.  I dentifi caci ón de l os RN que cumpl an l os criteri os de i ncl usi ón par a revi si ón.  
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2.  Di l at aci ón pupil ar  con got as Tr opi cami da y Fenil efri na ( T- P Oft eno).  1 got a 

en ambos oj os. Dos dosi s con i nt erval o de 10 mi nut os.  

3.  Anest esi a t ópi ca con got as de Tetracaí na o Propar acaí na.  1 got a en a mbos 

oj os. Dosi s úni ca.  

4.  Col ocaci ón de separ ador pal pebr al  

5.  Con l as l uces apagadas y utili zando oft almoscopi o i ndi rect o,  l upa de 28 

di optrí as e i dentifi cador escl eral se reali za el examen de l a reti na.  

 

8. 4 CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN:  

a.  RN con 26 semanas o menos: revi si ón al cumplir 31 semanas.  

b.  RN con 27 a 30 semanas: revi si ón a l as 4 semanas de edad 

c.  RN de 31 a 36 semanas:  r evi si ón det er mi nada por  neonat ól ogo 

basándose en ant ecedent es de ventil aci ón mecáni ca o r equerimi ent o 

pr ol ongado de oxi geno. 

d.  Que cuent e con expedi ent e cl í ni co compl eto par a l a obt enci ón de l a 

i nf or maci ón que hayan i ngr esado a l a Uni dad de cui dados I nt ensi vos 

Neonat al es del  Hospi tal  Gener al  de Tij uana.  

 

 

 

8. 5 CRI TERI OS DE EXCLUSI ÓN:  

a)  Paci ent es que no cuent en con expedi ent e compl et o. 

b)  Paci ent es con pr esenci a de mal f or maci ones congéni t as mayor es o 

Sí ndr omes est abl eci dos.  
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8. 6 CRI TERI OS DE ELI MI NACI ÓN:  

a) Reci én naci dos que f al l ezcan ant es de l a val oraci ón por oft al mol ogí a. 

b)  Reci én naci dos que no se l es haya reali zado val or aci ón por oft al mol ogí a.  

c) Per di da de expedi ent e u hoj a de recol ecci ón de dat os.  

d)  Paci ent es ext er nos l os cual es l a mayor  part e del  trat ami ent o se l e r eali zó 

f uer a del  hospi t al. 

 

 

9.   ANÁLI SI S DE DATOS:  

Una vez recol ect ada l a i nf or maci ón se pr oceso por medi o del  progr ama Excel . 

Par a el análi si s descripti vo reali zamos medi da de t endenci a central y porcent aj es.  

Par a medi da de asoci aci ón utili zamos  r azón de mo mi os,  i nt ervalo de confi anza 

95 %,  y  análi si s mul ti vari ado.  

 

 

 

 

 

 

10.  RESULTADOS 

Se est udi ar on en t ot al  132 r eci én naci dos de Febr er o 2009-  Juni o 2010,   de l os 

cual es 66 paci ent es con ROP y  66 paci ent es de casos de control es,  t odos se 

hospi t ali zar on en el  área de Neonat ol ogí a del  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana,   de 
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est os 28. 7% ( 19)  f uer on someti dos a ci rugí a a l os cual es se l e r eali zo 

f ot ocoagul aci ón con l aser.  De l os r eci én naci dos con ROP l a af ect aci ón f ue 

bi l at er al en el 70% de los paci ent es (42) y uni l at eral en el 30% ( 24).  

Los paci ent es est udi ados encontramos que el  22. 7% ( 23)  se encontr aban en 

Est adi o I,  45. 5% ( 46)  en Est adi o II,   30. 6% ( 31)   Est adi o III  y 1 % ( 1)  est adi o I V,  no 

encontrando ni ngún caso est adi o V.  

 

10. 1 VARI ABLES CONTI NUAS 

Tabl a 3. Los val or es  encontrados f uer on l os si gui ent es:  

                                       ROP                                             NO ROP 

                                                                                                                

 EDAD MATERNA 

  MEDI A             DESV. ESTANDAR  MEDI A         DESV. ESTANDAR 

21. 6 4. 6 21 5. 4 

 EDAD GESTACI ONAL 32. 3 1. 9 33. 6 1. 5 

 PESO GRAMOS 1384 324. 1 1603 203. 8 

 DÍ AS DE 02 8. 3 7. 1 2. 2 1. 6 

 

 

 

 

 

Tabl a 4.  Con r especto a l a pr esent aci ón de r eti nopatí a,  a l a edad gest aci onal , 

encontramos l os si gui ent es val ores:  

EDAD GESTACI ONAL No % RN 

PREMATUROS 

VI VOS 

FRECUENCI A 

ROP 

< 28 1 1. 5 2 50 % 
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28- 30  6 9 15 40 % 

31- 33 40 60. 6 172 23. 2% 

34- 36 19 28. 7 305 6. 2% 

 

Di stri buci ón de reti nopatí a con frecuenci a de ROP de acuer do a edad gest aci onal . 

Encontramos que l a mayor  part e de l os casos con r eti nopatí a en nuestro hospi t al 

(60. 6%), se encuentran entre l a 31- 33 semanas de gest aci ón.  

Tabl a 5.  En cuant o a l o r ef er ent e al  peso al  nacer   y r eti nopatí a  encontr amos l o 

si gui ent e: 

PESO No % 

< 1000 2 3 

1001- 1250 22 33. 3 

1251- 1500 16 24. 2 

>1500 26 39. 3 

 

De l os 66 ni ños con ROP 19 ( 28. 7%)  r equi rier on ci rugí a con f ot ocoagul aci ón con 

l aser.  De acuer do con l a edad gest aci onal  en l os menor es de 28 SDG a un 

paci ent e se l e r eali zo ci rugí a con l aser,  2 paci ent es de 28-  30 SDG,  12 paci ent es 

de 31- 33 SDG y 4 paci ent es 34- 36 SDG. ( Fi g. 7). 
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Fi g. 7  Paci ent es que requi ri eron ci rugí a con f ot ocoagul aci ón con l aser  de acuer do a edad 

gest aci onal . 

 

10. 2 VARI ABLES CATEGÓRI CAS 

Del  ant ecedent e de l os paci ent es con ROP el  15. 1% ( 10)  pr esentar on pr obl emas 

dur ant e el  embar azo (Fi g.  8).    El  6. 3% ( 4)  f uer on gemel ar es ( Fi g.   9),  l a ví a de 

naci mi ent o el  42. 4% ( 28)  f uer on ví a vagi nal  y el  57. 5% ( 38)  f uer on ví a cesár ea. 

(Fi g. 10). 

 

Fi g.  8   Nú mer o de  e mbar azo que  pr esent ar on al guna pat ol ogí a ( oli gohi dr amni os,  pr ecampsi a,  desnutri ci ón i n 

út er o) 

 

0 2 4 6 8 10 12 14

< 28 SDG

28-30 SDG

31-33 SDG

34-36 SDG

10 

56 

Patologias en el embarazo 

si

no
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Fi g. 9  Nú mer o de  gemel ar es 

 

 

 

Fi g. 10 Ví a de naci mi ent o 

 

 

 

4 

62 

Gemelar 

si

no

28 

38 

Vía de nacimiento 

si

no
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En cuant o al  gener o el  57. 5 % ( 38)  f uer on hombr es y 42. 4% ( 28)  fuer on muj er es. 

(Fi g. 11). 

 

Fi g. 11 Gener o 

Del  t ot al  de l os casos el  72. 7% ( 48)   se t r ansf undi er on,  se apli co una tr ansf usi ón 

en 2 paci ent es,  2 t ransf usi ones en 24 paci ent es,  y más de 3 t r ansf usi ones en 20 

paci ent es. (Fi g. 12). 

 

Fi g. 12 Nú mer o de transf usi ones que reci bi er on l os paci ent es con ROP 

 

38 

28 

Genero 

Masculino

Femenino

2 

24 

22 

Transfusiones 

1 trasnf.

2 transf.

> 3 transf.
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Se encontró el  59 % ( 39)  pr esent ar on sí ndr ome de Di fi cult ad Respi rat ori a ( Fi g.  13), 

utili zar on oxi geno el  96. 9% ( 64),  menor  de 7 dí as el  50 % ( 33),   de 8- 14 dí as 31. 8% 

(21),  de 15- 21 dí as 9% ( 6),  más de 21 dí as 19 % ( 4),  el  3 % ( 2)   de l os ni ños  no se 

admi ni stro oxí geno.  (Fi g. 14). 

 

Fi g. 13 Nú mer o de reci én naci dos que pr esent ar on sí ndr ome de difi cult ad respi ratori a 

 

 

Fg. 14 Nú mer o de dí as de oxí geno que reci bi er on l os reci én naci dos con ROP.  

39 

27 

SDR 

si

no

33 21 

6 

Días de O2 

< 7 dias

8-14 dias

15-21 dias
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Necesi t aron ventil aci ón mecáni ca 69. 6% ( 46)  paci ent es ( Fi g.  15);  menos de 7 dí as 

24. 2% ( 16),  de 8- 14 dí as 21. 2% ( 14),  de 15 a 21 dí as 16. 6% ( 11) y mayor  de 21 

dí as 6% ( 4) paci ent es. (Fi g. 16) 

 

 

Fi g. 15 Numer o de reci én nacidos que necesit aron ventil aci ón mecáni ca 

 

 

Fi g. 16 Númer o de dí as de ventil aci ón mecáni ca que est uvi eron l os reci én naci dos 

46 

20 

Ventilación mecánica 

si

no

16 

14 

11 

4 

Días de ventilación 

< 7 dias

8- 14 dias

15-21 dias

> 21 dias
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Cur sar on con sepsi s neonat al  80. 3% ( 53) paci ent es ( Fi g. 17),  sol o el  3 % ( 2) 

pr esent ar on car di opatía. ( Fi g. 18) 

 

Fi g. 17 Nú mer o de reci én naci dos que pr esent ar on sepsi s 

 

 

Fi g. 18 Nú mer o de reci én naci dos que pr esent ar on cardi opatí a 

 

El  di agnosti co de l a reti nopatí a en ti empo pr omedi o 30. 4 dí as ( DS: 2. 1). 

53 

13 

Sepsis 

si

no

2 

64 

Cardiopatía 

si

no
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Tabl a 6.  Vari abl es encontradas entre ambos gr upos de pr emat ur os con y si n 

reti nopatí a. 

VARI ABLES ROP NO ROP 

Tr ansf usi ones 48 15 

Ventil aci ón 46 6 

Oxi geno 64 42 

SDR 39 4 

Est er oi de 12 2 

Pat ol ogí a Pul monar  51 13 

Sepsi s 53 24 

Anti bi óti cos 59 27 

Ict eri ci a 54 30 

Car di opatí a 2 4 

Ge mel ar 4 11 

 

Tabl a 7.  Vari abl es contrast adas entre ambos gr upos de neonat os premat ur os con 

y si n reti nopatí a. 

Vari abl e Con X ± DE Si n X ± DE 

Edad mat er na (años)  21. 6 ± 4. 6 21± 5. 4 

Edad de gest aci ón 

(semanas) 

32. 3 ± 1. 9 33. 6 ± 1. 5 

Peso al nacer (gramos)  1384 ± 324. 1 1603 ± 203. 8 

Apgar 1 5. 8 ± 1. 4 7. 6 ± 4. 4 

Apgar 5 8. 2 ± 0. 8 8. 7 ± 0. 5 

Dí as de UCI N 13. 9 ± 12. 4 0. 6 ± 1. 65 

Dí as de ventil ador 8 ± 8. 6 0. 2 ± 1. 1 

Dí as de hospi t al  44. 1± 21. 3 31. 7 ± 7. 7 
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Tabl a 8.  Ot r as vari ables est udi adas r el aci onadas con ci rcunst ancias r el aci onadas 

con el  embar azo y el part o, e i nt ervenci ones hechas en l os ni ños.   

Vari abl e Casos (n) Control es 

(n) 

OR I C 95 % P 

Co mpl i caci ones 

e mbar azo 

10 9 1. 1 0. 4- 2. 9 0. 8 

Pr ecl ampsi a 3 2 1. 5 0. 2- 7. 8 0. 64 

Ol i gohi dr amni os 2 2 1 . 0. 17- 5. 8 1 

Est er oi de Pr enat al  12 2 7. 1 1. 6- 29. 4 0. 005 

Cesár ea 38 46 0. 59 0. 29- 1. 2 0. 14 

Desnutri ci ón I U 5 5 1 0. 29- 3. 4 1 

Requi ri ó Ventil ador 46 6 23 8. 6- 60. 2 0. 000 

Pat ol ogí a Pul monar  51 13 13. 8 6. 0- 31. 7 0. 000 

Reci bi ó Surf act ant e 40 5 18. 7 6. 8- 51. 2 0. 000 

Anti bi óti cos 53 24 7. 1 3. 2- 15. 5 0. 000 

Tr ansf usi ón de 

eri trocit os 

48 15 9 4. 1- 19. 8 0. 000 

Sí ndr ome de di fi cul t ad 

respi rat ori a 

39 4 22. 3 7. 5- 65. 8 0. 000 

Neu moní a i n út er o 16 5 3. 9 1. 3- 10. 9 0. 009 

Sepsi s 53 24 7. 1 3. 2- 15. 6 0. 000 

Oxí geno > 7 dí as 31 1 13. 7 5. 0- 37. 3 0. 000 
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11.  DI SCUSI ÓN 

Nuestro est udi o f ue reali zado de maner a retrospecti va ci ert ament e r ecol ect ando 

paci ent es con r eti nopatí a del  pr emat ur o obt eni endo l a i nf or maci ón de l as hi st ori as 

cl í ni cas de di chos paci ent es en el   l apso de ti empo de Febr er o del  2009 a Juni o 

del  2010.  Toma mos el  gr upo control  de paci ent es pr emat ur os que i ngr esar on en 

ese mi s mo l apso de tiempo y que est uvi eron expuest os a l as mi smas condi ci ones 

al  i ngr esar al servi ci o. 

Encontramos l a frecuenci a de pr esent aci ón gl obal  que f ue de 13. 3 % ( 66/ 495)   l o 

que contrast a con otras lit erat ur as que r efl ejan una i nci denci a más al t a.  Lo ci ert o 

es que aun en nuest ro hospi t al  l a sobr evida de l os paci ent es menor es de 28 

semanas de gest aci ón es muy poca menor  al  20 %,  est o r efl ej arí a aun l a poca 

pr esent aci ón de ROP dado l a asoci aci ón a est a con l a pr emat ur ez es por  eso que 

al guno est udi os l a frecuenci a de pr esent aci ón es vari ada desde el  48 al  70 % est o 

hace r ef er enci a a que l os paci ent es r eport ados en l a mayorí a son de menor  peso y 

menor edad gest aci onal . (4) 

Todos l os casos r eport ados se encontrar on en una edad gest aci onal  menor  de 36 

semanas de gest ación es consi der ando al gunos est udi os que r eport an l a 

pr esent aci ón de ROP en r eci én naci dos de t er mi no cuando se l es admi ni stro 

oxi geno mayor de 40 %.  (1) 

Los casos de ROP en nuestro est udi o concuer dan con otros estudi os sal vo un 

caso est adi o I V y no se encontró ni ngún paci ent es con ROP est adi o V.  Que est o 

refl ej a casos  de menor severi dad en su mayorí a. (10) 

En cuant o al  peso de l os paci ent es est udi ados encontramos una di f er enci a de  

200 gr amos de paci ent es con ROP y l os control es,  de i gual  f or ma al  compar ar  l a 

edad gest aci onal  encontramos una di f erenci a de   1 semana,  que de i gual  f or ma si  

pudi er a i nt erf eri r  en cuant o a l os r esul t ados encontrados.  Si n e mbar go;  l os 

est udi os encontrados encontrar on si mi l ares di f erenci as t ant o en l os paci ent es con 

ROP y control es. (4) 
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Nuestra mayor  númer o de casos r eport ados de ROP f ue est adi o II  que  r efl ej a 

como r esult ados de otros est udi os y menor  casos est adi o III,  si n e mbar go l os 

paci ent es someti dos a i nt ervenci ón con l aser  f ue de al rededor  del  27. 8% que 

corresponde a l o r epresent ado en otras seri es.  Refl ej ando de i gual  f or ma una 

regr esi ón de l a ROP del  72. 2%( 49 paci entes)  que de acuer do con l os est udi os 

oscil an entre 74 y  el  100 % ( 90 % pr omedi o).  En ni ngún paci ent es de l os 

est udi ados se report o al gún caso de ceguer a. (10) 

Los paci ent es sometidos a ci rugí a con l aser  se l es r eali zo el  procedi mi ent o si n 

ni nguna compl i caci ón recuper ándose adecuadament e.  

La edad al  di agnosti co de r eti nopatí a el  pr omedi o es de 30. 4 dí as consi der ando l a 

medi a gest aci onal  de 32. 3 dí as  corresponderí a con l os est udios r eali zados l a 

edad al  di agnosti co est arí a entre 35 o 36 semanas de gest aci ón corr egi da.  La 

mayor  part e de l os paci ent es di agnosti cados con r eti nopatí a 60. 6% se r eali zó 

ant es de l a semana 37, l o cual corresponde  a l o report ado en l a lit erat ura.  

Tenemos el  conoci mi ent o por  l os di f erent es est udi os ya r eali zados sobr e 

reti nopatí a del  pr emat ur o que exi st en f act or es de ri esgo ya est abl eci dos asoci ados 

a ést a dentro de l os cual es t enemos l a edad gest aci onal,  trasf usi ones,  uso de 

oxí geno,  hemorr agi a i ntraventri cul ar,  sexo,   uso de ventil aci ón mecáni ca,  uso de 

anti bi óti cos. (1) 

Una vez r eali zado el  análi si s de l as vari ables encontramos vari abl es de mayor 

si gni fi canci a con una P=0. 000,  t al es como uso de ventil ador, pr esenci a de 

enf er medad pul monar, si  l os paci ent es r eci bier on surf act ant e,  uso de anti bi óti cos, 

trasf usi ón de eritrocit os y l a pr esenci a de síndr ome de di fi cult ad respi rat ori a así 

como sepsi s.  Encontrando menor  si gni fi canci a en otras vari abl es t al es como el  

uso de est er oi de pr enat al ( P=0. 05), l a pr esenci a de neumoní a i n út ero ( P=0. 009).  

De acuer do con l os resul t ados obt eni dos  se apr eci a si gni fi cancia de vari abl es 

asoci adas a pr obl emas pul monar es así  como de i gual  f or ma sabe mos l a 

asoci aci ón de pat ol ogí a pul monar  con l a i nmadur ez del  r eci én naci do así  como 

t odo l o que conll eva (uso de surf act ant e, et c.). 
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De i gual  f or ma se encontró que l os paci ent es que cursaron con mayor 

i nest abili dad hemodi námi ca o est uvi er on más gr aves cursar on con gr ados de 

reti nopatí a más sever a que t ambi én est o concuer da con l os demás est udi os.  

 

12.  CONCLUSI ONES 

El  pr esent e est udi o confi r ma que l a r eti nopatí a del  pr emat ur o es mul tif act ori al,   y 

ahor a que el   Hospi t al  Gener al  de Tij uana  cuent a con oft al mól ogo,  es necesari o 

encami nar  est e est udi o par a det er mi nar  cuál es son aquell os f actor es de mayor 

peso en l a i nci denci a de est e padeci mi ent o por  l o que se r equi er e de l a necesi dad 

de maner a conj unt a por  part e del  l os neonatól ogos y oft al mól ogos,   est abl ecer  un 

pr ot ocol o par a l a val or aci ón y manej o de l os paci ent es pr emat uros,   con l a 

fi nali dad de evi t ar compli caci ones t an gr aves como l o que es l a ceguer a.  

Encontramos que l a i nci denci a de r eti nopatí a en el  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana es 

del  13. 3% r el ati vament e menor  a l o r eport ado en otros est udios y est o se 

encuentra r el aci onado a que aun en nuestro hospi t al  l a mort ali dad en l os 

paci ent es menor es de 28 semanas de gest aci ón es alt a. 

Los f act or es de ri esgo de asoci aci ón encontrados t al es como uso de oxi geno, 

ventil aci ón mecáni ca,  sí ndr ome de di fi cult ad r espi rat ori a,  sepsi s,  uso de nut ri ci ón 

par ent er al  así como l a pr emat ur ez es si mil ar a otros est udi os.  

Aun con l o encontrado conti nua si endo de pri mor di al  i nt erés es l a pr evenci ón en 

cuant o a evi t ar  part os pr emat ur os así  como evi t ar  el  abuso de oxi geno en l os 

paci ent es manej ados en ár eas de neonat ol ogí a 

 

ANEXOS 1 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Paciente: 

Fecha de nacimiento:                                                                                    

No Expediente. 
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Edad materna:              No. Hijo:        EG:                

Sexo:              Parto:               Gemelo:  

Rh madre/hijo:              Peso:                       Dificultad 

Resp.:                FPP:                                          

Apgar al 1´____5min_____   

Embarazo 

 Si No 

Oligohidramnios   

Preeclamsia   

Esteroide prenatal   

Desnutrido in utero   

   

Paciente: 

 Si No 

Patología pulmonar   

Requirió ventilación   

Recibió surfactante   

SDR   

NIU   

Hemorragia IV   

Sepsis   

NPT Días:  

Asfixia perinatal   

Antibióticos   

Transfusiones Numero:  

Ictericia con 

fototerapia 

  

Cardiopatía 

congénita 

  

VMA: ______Días. 

FIO2:____________  PIP (max):_______ 

Ciclos:_________PO2(max):___________PCO2:>50:____________PO2<60____

________ 

Días requerimiento de O2_________Dias Estancia UCIN_______Dias 

Hospitalización:_______ 

ROP:    Si)      No):      Grado:_________   Bilateral: Si)         

No).         EG  diagnostico ROP_______ 

Tratamiento_________ 
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