
51

RETINOPATÍA DE LA PREMATURIDAD: PRIMERA CAUSA DE CEGUERA 
INFANTIL. PROBLEMÁTICA Y TRATAMIENTO

1 2 3

Evelyn Aspajo Tejada 4.

RESUMEN

etiopatogenia multifactorial y epidemiologia de esta enfermedad. Asimismo se enfatizan los métodos de tamizaje utilizados con 

basados en trabajos multicentricos con las recomendaciones respectivas. Finalmente se exponen las patológicas oculares 
con riesgo incrementado que pueden padecer aquellos neonatos con antecedente de retinopatía de la prematuridad.
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INTRODUCCIÓN

La retinopatía del prematuro es una patología de la 

cuando comenzaron a sobrevivir prematuros en grandes 

ceguera incurable generalmente bilateral que afectaba 

la administración de oxígeno. El nombre describe los 

totalmente desprendida. Esto impulsó el desarrollo de 
tecnologías para monitorizar las necesidades de O2 y su 
administración a los prematuros tratando de encontrar 

permitió observar por primera vez las fases iniciales de la 
enfermedad que ocurrían en la periferia retinal y entonces 
se cambió su nombre a retinopatía del prematuro. La 

los métodos de monitorización neonatal permitieron la 

una asociación causal directa con la administración de 

existía un tratamiento para esta enfermedad que dejaba 

internacional (ICROP) basada en la morfología 
observable en el fondo de ojo con oftalmoscopia binocular 
indirecta (la cual permite visualizar la retina hasta sus 
áreas más periféricas) y así ver las etapas precoces 
de la enfermedad1

tuviesen alrededor de un 50% de riesgo de quedar ciegos 
basados en lo que se conocía hasta entonces sobre la 
historia natural de la enfermedad. Como la enfermedad 
es generalmente bilateral y simétrica el otro ojo servía de 

transescleral a toda la retina avascular del ojo (la más 

un 50% a un 25% 2.
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DIAGNÓSTICO

La clave en la prevención de la ceguera por ROP es el 
examen seriado de la retina bajo dilatación pupilar con 
oftalmoscopia binocular indirecta a todos los prematuros 

3.
Inicialmente se observa la inmadurez de los vasos de 

avascular en la periferia. Cuando los vasos retinales 
se detienen en una línea visible abrupta que luego se 

mejorarse espontáneamente. Recién cuando comienza 
a observarse aparición de neovasos anómalos en este 
bridge y se dilatan y ensortijan los vasos del polo posterior 
del ojo es necesario intervenir con un tratamiento. Los 
pesos de nacimiento y edades gestacionales bajo los 
cuales es necesario examinar a los prematuros dependen 

neonatal posible ir bajando los criterios de selección 4.

menores de 32 semanas de edad gestacional. Los exámenes 

riesgo de retinopatía desaparece 5

que quedaban ciegos era alto (25% inicialmente y mayor en 
seguimientos a más largo plazo) 

más precozmente en el desarrollo de la enfermedad y 
así mejorar los resultados. Este trabajo multicéntrico 
controlado y randomizado para tratamiento precoz 

terapéutica el momento en que el riesgo de ceguera para 
el ojo fuese de 15%7. Este riesgo era posible calcularlo 

a partir de los datos y resultados de historia natural (ojos 

al fondo de ojo lo que se denominó Retinopatía Tipo1. 
Esta se caracteriza por ubicarse más posteriormente 

compromiso vascular con dilatación y tortuosidad de los 
vasos del polo posterior (enfermedad plus) y progresar 

una forma especialmente agresiva de la enfermedad 

8

más precozmente en la evolución de la enfermedad en 
un subgrupo de pacientes de alto riesgo (Retinopatía 

protocolos recomendados hay aproximadamente un 10% 

evolucionan al desprendimiento retinal y la ceguera de 
sus ojos.

EPIDEMIOLOGÍA 

Hoy en día la mayor incidencia de ceguera por retinopatía 
del prematuro se encuentra en los países en vías de 

4. En los países desarrollados los 

excelente cuidado neonatal; además existen los controles 
oftalmológicos oportunos y adecuados para prevenir la 

que los prematuros sobrevivan y por lo tanto no se enfrentan 
a este problema.Es en los países latinoamericanos donde la 

que el cuidado neonatal existe y permite que los prematuros 

al mejorar su cuidado neonatal. En el manejo de la ROP 
es clave la existencia de una ventana de oportunidad 

las 44 semanas de edad gestacional corregida .Esta es una 

una Guía Clínica de ROP por expertos en el tema y aprobada 
por el MINSA5

del recién nacido pre termino con riesgo de Retinopatía del 
Prematuro publicada en el 2010.

FISIOPATOLOGÍA

La enfermedad se produce porque al nacimiento los 

avanzado solo parcialmente desde el nervio óptico hacia 

oxigena adecuadamente desde la coroides subyacente. 
El alza relativa en las presiones parciales de O2 que se 
produce en el ambiente extrauterino detiene el avance 
de la vascularización propiamente retinal . Al comenzar 
la retinopatía se observa una clara línea que delimita 
la retina vascular (más posterior) de la avascular (más 

requerimientos y no le basta el O2 que difunde desde los 
vasos coroideos por lo que se genera una hipoxia relativa 
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retomar su camino normal avanzando por la retina hacia 

vasos retinales estimulados a crecer por el VEGF no lo 
hacen avanzando hacia la retina avascular sino que entran 
haciael vítreo perpendicularmente al plano de laretina. 

retina vascular y avascular y se introducen en el vítreo1.

TRATAMIENTO ACTUAL 

Se indica cuando el examen morfológico del fondo de ojo 

retinal 7. Con este tratamiento se destruyen la gran mayoría 

disminuye su producción del factor de crecimiento vascular 

la neovascularización. La meta de este tratamiento es 

agudeza visual propiamente tal) por su alta concentración 

funcionalmente debido al desprendimiento retinal total. 
La pérdida de campo visual periférico que se observa 

. Por otro 

marginal en el campo visual y en la función visual integral. 

los pacientes tratados evolucionan al desprendimiento de 
retina con ceguera. A más largo plazo los resultados son 

pero sólo un 35% tiene visión normal 10.

TRATAMIENTOS EN EXPERIMENTACIÓN 

de la retinopatía en los días subsecuentes al tratamiento 

de casos con buenos resultados. El uso de anticuerpos 

multiplicidad de funciones en los tejidos en desarrollo 
que podrían ser interferidas con potencial iatrogenia 11.
De gran relevancia es el efecto neuroprotector del VEGF 
sobre las células de la retina que las protege contra el 

la angiogénesis en otros órganos incluido el SNC y los 
pulmones. Críticamente está activo en otros tejidos justo 
en el período en que se administra su anticuerpo en forma 

retinal que permitiría su mayor difusión sistémica desde el 
sitio de inyección intraocular. Por todo esto es necesario 
ser muy cautos en su utilización. Lo similar en ambos casos 

corto plazo sin considerar sus posibles efectos deletéreos 
en el largo plazo. A pesar del éxito que están teniendo los 
agentes anti VEGF en ROP debemos ser extremadamente 
cautos antes de introducir una terapia potencialmente 

en aquellos casos en que sobreviene el desprendimiento 

para intentar reaplicar la retina. Este tratamiento a veces 

Los resultados del trabajo publicado en el 2011 del 
Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of 

para el tratamiento de ROP 3 en zona I con enfermedad 

normalmente en el grupo de tratamiento con bevacizumab 

Bevacizumab es un medicamento poco costoso que 
puede ser administrado rápidamente en una cuna por 
cualquier oftalmólogo entrenado 12.

la Asociación Americana de Oftalmología Pediátrica 
y Estrabismo (AAPOS) y la Asociación Americana de 

y tratamiento de neonatos prematuros para retinopatía de 

la guía del 2013 considerar el uso de bevacizumab para 
el tratamiento de ROP 3 en zona I con enfermedad plus 
incluso a pesar que bevacizumab no se encuentra aprobado 
actualmente por la FDA para el tratamiento del ROP 13.

MÉTODOS DE TAMIZAJE
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riesgo en las unidades de neonatología que muchas veces 
no están cerca de los centros oftalmológicos. El examen de 

oftalmólogos 14

países en vías de desarrollo donde es especialmente 

más baratos (cámara de fondo no de contacto) están en 

15

para detectar sólo unos pocos casos en verdadero riesgo 
de ceguera y que necesitan tratamiento. Es muy alentador 
la aparición reciente de programas computacionales 

en las primeras semanas de vida son capaces de predecir 

cuarto del total actual .Esto permitiría aliviar la carga de 

encuentran en etapa de evaluación a nivel internacional 17.

OTROS EFECTOS DE LA PREMATURIDAD 
SOBRE LA VISIÓN 

Si bien la ROP es el más grave de los riesgos que corren 

algunos que no han desarrollado ROP presentan mayor 

MIOPÍA 

La miopía de los prematuros suele aparecer precozmente 
y puede ser severa. Se diferencia característicamente de 

Se detecta en algunos casos desde los primeros meses de 

lo menos18. La incidencia global de miopía aumenta al 
bajar el peso de nacimiento y también progresivamente 
con la mayor gravedad de ROP alcanzada durante la 
evolución aguda de la enfermedad. Va disminuyendo a 
mayor Peso de Nacimiento (PN) y Edad Gestacional (EG) 
al nacer. La incidencia general en todos los prematuros 
extremos es de alrededor de 30%. La miopía de los 
prematuros debe corregirse con anteojos cuando su 

para la edad. La causa de la miopía en los prematuros 
es principalmente un cristalino demasiado grueso (con 

del ojo prematuro. Es como si la maduración global del 
ojo con adelgazamiento del cristalino postnatal no se 
produjese adecuadamente en estos casos. Puede haber 
también un aumento del largo axial del ojo que contribuye 

miopes que fueron prematuros menores de 32 semanas 

Con esto vemos que la miopía asociada a la prematuridad 

características refractivas propias . Fielder y Quinn han 
propuesto la teoría de que las lesiones de la retinopatía 
causan una restricción mecánica al crecimiento ocular 
en la parte posterior del globo que es donde hay mayor 
desarrollo en la etapa tardía fetal y precoz postnatal 20.
Esta inhibición relativa del crecimiento dejaría un largo 
axial más corto pero también causaría una restricción en 
el desarrollo del polo anterior determinando inicialmente 
grosores cristalinéanos excesivos y curvaturas cornéales 
aumentadas con la subsecuente miopía. 

ANISOMETROPÍA 

tiene anisometropía. La anisometropía consiste en tener 
un poder refractivo diferente entre ambos ojos. Esto es 
especialmente peligroso ya que el ojo más miope tiende 

escoge utilizar el ojo menos miope con el que ve mejor 

generándose así una pérdida de agudeza visual por no 
uso del ojo afectado. Esta pérdida de agudeza visual se 

a lo largo de la infancia para poder detectar peor visión 
en un ojo que el otro. Si la miopía en el ojo mejor es 

desapercibido hasta que es muy tarde para corregirlo. 
La anisometropía obliga a indicar lentes ópticos a los 

parchar el mejor ojo diariamente por algunas horas para 
recuperarla.

ASTIGMATISMO 

más mientras más grave fue ésta21. El astigmatismo 

retinal por lo que también requiere la corrección con 
lentes ópticos en la infancia para prevenir la ambliopía en 
la cual el ojo nunca aprende a ver realmente nítido porque 
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ESTRABISMO El estrabismo también es más frecuente 

de alto riesgo. En los con ROP de bajo riesgo bajaba a 
10%22.Generalmente se trata de una endodesviación o 
estrabismo convergente de magnitud variable que tarda 

observarse otras desviaciones. Peor agudeza visual en un 

por asimetría de la visión por secuelas de la retinopatía 

convertirse en una exodesviación o estrabismo divergente. 

inestabilidad y por la gran facilidad de sobre corregirse 
eventualmente a largo plazo. La principal alteración visual 
que produce este estrabismo no es visión doble (diplopía) 

la visión binocular al no utilizar el cerebro ambos ojos 

ambliopía del ojo desviado con mayor frecuencia ya que 
el cerebro tiende a suprimir esta imagen. Para enfrentar 

mantenerlos bajo un control oftalmológico seriado durante 
la infancia en el cual se corrijan con lentes los vicios de 

combata la ambliopía con parche diario por algunas horas 

leucoma lacia periventricular la incidencia de estrabismo 
llega al 50%. Su incidencia va aumentando además 
al bajar el peso de nacimiento. La parálisis cerebral en 

aguas de la irrigación cerebral por lo que es especialmente 

consecuencia de éste una leucomalacia periventricular 
que afecta principalmente a la substancia blanca. Esto 

los cuales se ha logrado una adecuada prevención de la 

de ROP con tratamiento fallido.

OTRAS ALTERACIONES 

en prematurospero no se da aisladamente sino que 

sicomotor asociado. Las hemorragias intraventriculares 
que frecuentemente se observan en prematuros 
provienen de los frágiles capilares de la matriz germinal 

presión arterial 23. Estos eventos pueden determinar un 

son la parálisis de la mirada superior y la retracción 

prematuridad pueden ser especialmente difíciles de 

alteración en la visión de colores 24.

CONCLUSIÓN

La gran repercusión que puede tener la prematuridad sobre 
la función visual obliga a prestar cuidadosa atención al 

precoz de la retinopatía del prematuro es un imperativo en 
el período neonatal ya que no existe intervención más costo 

menores de 1500 gramos al nacer deben continuar bajo 
control oftalmológico seriado para detectar a tiempo la 

son característicos y realizar el tratamiento de la ambliopía 
asociada a ellos. Se recomienda al menos un control anual 
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