
Dr. Oscar Bernardo Téllez 
CENAO | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. 

Frecuencia de la 
Reintervención de Retinopatía 
del Prematuro y sus factores 
de riegos. 2018 
TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA 

 

  



Frecuencia de la Reintervención de Retinopatía del Prematuro y sus factores de riegos. 2018 
 

D r .  O s c a r  T é l l ez ,  C E N A O.  P á g i na  1  
 

UNIVERSIDAD N ACIONAL AU TÓNOM A DE NICAR AGU A  

UNAN-M anagua 

Cent ro  Naciona l  de Oftalmología  

CENAO  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tesis para op tar  al  t í tu lo  de Especial i sta en Ci rug ía  

O ftalmológica  

TEMA:  

Frecuencia y p r incipales  fac to res de r i esgo de l a  

Re in tervención   l áser  y /o  an t i -VEGF en los  o jos de   neonatos  

con ret inopat í a del  p rematuro  en etapa Umbra l  y pre -umbral ,  

a tendidos en  el  Cen t ro  Nac ional  de Oftalmo logía,  en  e l  

per iodo  comprendido de  enero del  2015 a  d iciembre  2017 .  

 

AUTOR:  

Dr .  Oscar Bernardo Tél l ez  Moya  

Res idente de of t a lmo logía  

TUTOR:  

Dr.  José  Be l t rán López Rodr íguez  

Espec ia l is t a  en O f t a lmo log ía  

Sub -espec ia l is t a  en Ret ina y  V í t reo  

 

 Abr i l ,   2018 

Managua,  Nicaragua  



Frecuencia de la Reintervención de Retinopatía del Prematuro y sus factores de riegos. 2018 
 

D r .  O s c a r  T é l l ez ,  C E N A O.  P á g i na  2  
 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

  

Dedico esta tesis a 

todos aquel los  que no 

creyeron en mí.  

Aquel los que 

esperaban mi  fracaso 

en cada paso que daba 

hacia  la  culminación de 

mis  estudios.  

Aquel los  que nunca 

esperaban que log rara 

terminar la 

especial idad.  

A  todos aquel los  que 

apostaban a que me 

rendi r ía  a  medio 

camino. 

A  todos los que 

supieron que no  lo 

lograr ía .  

A  todos el los  les dedico 

esta  tesis .  

 



Frecuencia de la Reintervención de Retinopatía del Prematuro y sus factores de riegos. 2018 
 

D r .  O s c a r  T é l l ez ,  C E N A O.  P á g i na  3  
 

AGR ADECIM IENTO 

A Dios .  Por  haberme permi t i do  l l egar  has ta  es te  pun to  y 

haberme  dado  sa lud  para  log ra r  mis  ob jet ivos ,  además de  su 

in f i n i ta  bondad y  amor .   

A mis  padres .  Por  es ta r  conmigo ,  po r  enseñarme a crecer  y  a  

que  s i  ca igo  debo  levantarme,  por  apoyarme y  gu iarme,  po r  se r 

l as  bases que me ayudaron a l l egar  hasta aquí .   

Mi  novia  y  fu tu ra esposa,  Dra.  Haida  A lvarado .  E l l a  pues ,  

s iendo la  mayor  mot ivac ión en  mi  v ida en caminada a l  éx i to ,  f ue 

e l  ing rediente per fec to para poder  l ogra r  a l canzar  es ta d i chosa y 

muy  merec ida  v i c t or ia  en  la  v ida ,  e l  poder  haber  cu lminado es ta 

t es i s  con  éx i t o ,  y  poder  d i s f ru t ar  de l  p r iv i l eg io  de ser  

ag radec ido,  ser  g rato con  esa  persona que se  p reocupó por  mí  

en  cada  momento  y  que  s iempre  qu iso lo  me jo r  para  mi  porven i r .  

Te agradezco  por  t antas  ayudas  y  t antos  apor t es  no so lo para e l  

desar ro l lo  de mi  t es i s ,  s ino t amb ién ,  pa ra mi  v ida;  eres  mi  

i nsp i rac ión y  mi  mot ivac ión .   

A mis Hermanos .  Que más  que mis  hermanos son mis 

ve rdaderos amigos .   

A l  t u t or ,  Dr .  José López Be l t rán,  por  gu iarme y  compar t i r  t odos 

sus conoc imien to y  poder  rea l i za r  es te t r aba jo .  

A mis maest ros a qu ienes les  debo g ran par t e  de mis 

conoc imien tos ,  grac ias  a su pac ienc ia y  enseña nza  y  f i na lmente 

un  eterno agradec imiento a es ta  pres t ig ioso  serv ic io  de sa lud,  

Cent ro  Nacional  de Of ta lmología  y  "mi  a lma mate r " 

Universidad Nacional  Autónoma de  Nicaragua ,  l os  cua les  

abr ieron  sus puer t as  a  jóvenes  como yo y  poder   preparándonos 

para un fu t u ro compet i t i vo y  f o rmándonos como personas de 

b ien .  

Dr .  Oscar Bernardo Tél l ez  Moya  

 
 



Frecuencia de la Reintervención de Retinopatía del Prematuro y sus factores de riegos. 2018 
 

D r .  O s c a r  T é l l ez ,  C E N A O.  P á g i na  4  
 

 

Í N D I C E 

 

 

 

R E S UM E N 5  

T EM A 6  

I N T RO D U C CI ÓN  7  

A N T E CE DE N TE S  9  

J U S T IF IC A C IO N  1 1  

P L AN TE AM I E NTO  DE L P RO BL EM A  1 2  

O BJ ET I VO S 1 3  

M A R CO TE ÓR I CO  1 4  

D I S E ÑO  ME TO DOL Ó GIC O  4 2  

OP E R AC IO N A LI ZA C I ON  DE  V A R I A BL E S  4 5  

R E S U LT A DO  4 7  

D I S C U S IO N 5 8  

C O N CL U S IO NE S  6 1  

R E COM E N DA C IO N E S  6 2  

A N E XO  6 3  

B I BL IO GR AF Í A 6 5  

 
 
 
 
 
 
 

 



Frecuencia de la Reintervención de Retinopatía del Prematuro y sus factores de riegos. 2018 
 

D r .  O s c a r  T é l l ez ,  C E N A O.  P á g i na  5  
 

RESUMEN 
T í tu lo :  F recuenc ia  y  p r inc ipa les  fac to res  de  r iesgo  de  la  
Re in te rv enc ión  lás e r   y /o  an t i -VEG F.  
Ob je t i vo :  De te rm ina r  la  f recuenc ia  y  p r inc ipa les   fac to res  de  r ie sgo  
de  la  Re in te rv enc ión   láse r   y /o  an t i - VEGF  e n  los  o j os  d e   neona tos   
con  re t inopa t ía  d e l  p rem a tu ro   en  e tapa  Um bra l  y  p re -um bra  
a tend idos  en  e l  C en t ro  Nac iona l  de  O f ta lm o log ía ,  en  e l  pe r iodo  
com pre n d ido  de  ene ro  de l  2015  a  d ic iem b re  de l  20 17 .  
Un ive rso  y  mu est ra :  Fue ron  todos  los  neona tos  qu e  f ue ron  
in t e rv en id os  con  ab lac ión  de  re t ina  con  láse r  y /o  Ang iogén ico  en  e l  
Cen t ro  Nac iona l  de  O f ta lm o log ía ,  en  e l  pe r iodo  de  es tud io ,  po r  lo  
cua l  e l  in te rv a lo  de  co n f ian za  es  de l  100% .  
Mé tod o:  un  es tud io  desc r ip t iv o ,  r e t rosp ec t iv o  de  co r te  t ransv e rsa l  
Resu l tado :  De  82  o j os  de  Rec ié n  Nac idos  ana l i za dos  los  da tos  se  
encon t ró  que  la  pob lac ión  se  ca rac te r i za  po r  s e r  la  m ayo r í a  de  
p rocedenc ia  fo ráneo  ( fem en in o ,  53% ,  m ascu l ino ,  9 3% ) ,  de  
p redom in io  se xo  m ascu l ino  (51% ) ,  p rem a tu ros  e x t rem os  ( femen ino ,  
95 %,  m ascu l in o ,  93 % ) ,  con  m uy  ba j o  peso  a l  nace r  ( fem en ino ,  59% ,  
m ascu l ino ,  55% )  ,  la  m ayo r í a  fue  e xpues ta  a  o x igeno te rap ia  
( f em en ino ,  93 %,  m ascu l in o ,  91 %)  con  CPA P  ( fem en ino ,  63 %,  
m ascu l ino ,  63% )  qu e  en  p romed io  du ró  de  2  a  10  d ías  ( fem en ino ,  
95 %,  m ascu l ino ,  83 %) ,  p resen tándose  com o  p r inc ipa l  f ac to r  asoc iado  
la  Seps is  neona ta l  ( fem en in o ,  40% ,  m ascu l ino ,  41% )  y  en  su  ma yo r ía  
e l  d iag nos t i co  se  re a l i zó  cuando  t en ían  en t re   4  a  6  s em anas  de  v ida 
e x t rau te r ina  ( fem en ino ,  75% ,  mascu l in o ,  5 6% ) ,  tan to  m ascu l ino  com o 
f em en inos .  
En  cuan to  a  las  ca rac te r ís t icas  c l ín icas ,  todos  p resen ta ron  p lus  
( 100% ) ,  en  la  m ayo r ía  se  e ncon t raba  loca l i za da  en  la  zona  3   y  
m ayo r  po rcen ta j e  se  encon t raba  en  es tad io  3 .  
En  cuan to  a  la  in te rv enc ió n  qu i r ú rg ica  la  que  m ás  se  ap l i c o  f ue  e l  
an t i - VEGF ,  s iendo  e l  Bev ac izum ab  in t rav í t re o  e l  de  m ayo r  
f r ecuenc ia ,  y  en  e l  es tad io  3  y  en  zona  1  y  2 ,  con  m a yo r  f recuenc ia .  
La  f recuenc ia  de  Re in te rv enc ión  fue  de l  21% ,  y  en  es te  es tud io  e l  
100 % de  la  Re in te rv enc ión  f ue  con  láse r .  
Los  p r inc ipa les  fac to res  de  r ie sgo  de  la  Re in te rv enc ión  fue  la  
Re t inopa t ía   P rem a tu ro  loca l i zada  en  zona  1  (RR=6 ) ,  v en t i la c ión  
m ecán ica  (R R=4 ) ,  e l  m u y  ba j o  peso  a l  nac e r  (R R=3 )  y  la  
o x igeno te rap ia  (RR= 2) .  
Con c lus ión :  fue  una  m ues t ra  que  en  su  m ayo r ía  fue  se xo  m ascu l in o ,  

f o ráneo ,  p rem a tu ros  e x t rem os,  con  m u y  ba j o  peso  a l  nace r ,  la  
m ayo r ía  e xp ues tos  a  o x igeno te ra p ia  con  CPAP  con  du rac ión  m a yo r  a  
un  d ía ,  con  fac to r  asoc iado  la  Seps is  Neona ta l ,  rea l i za do  e l  
t r a t am ien to  m a yo r  de  2  sem anas  d e  v ida  e x t rau te r ina .  Las  
ca rac te r ís t i cas  c l í n icas  fue  R OP  P re -um bra l .  La  in te rv enc ión  
qu i r ú rg ic a  m ás  ap l i c ada  fu e  la  m ono te rap ia  con  a n t i - VEG F y  la  
f r ecuenc ia  d e  Re in te rv enc ión  fue  e l  21 % con  ab lac ión  de  Re t ina  con  
lá se r .  Y lo s  fac to res  de  r iesgo  de  la  Re in te rv enc ión  fue  Re t inopa t ía  
lo ca l i za da  en  zona1 ,  Ven t i la c ión  m ecán ica ,  e l  m u y ba j o  peso  a l  n ace r  
y  la  o x igen o te rap ia .  
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TEM A:  

F recuenc ia y  pr inc ipa les   f ac to res  de r iesgo  de  la  Re in te rvenc ión  

l áser   y/ o  ant i -VEGF en los  o jos  de  neona tos   con ret inopa t í a 

de l  p rematu ro  en etapa Umbra l  y  p re -umbra l ,  a t endidos en e l  

Cen t ro Nac iona l  de O f t a lmo log ía,  en e l  pe r iodo comprend ido  de 

enero de l  2015  a   d i c iembre 2017 .  
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INTRODUCCIÓN 

La  Ret inopat í a  de l  P rematuro es  la  enfermedad pro l i f erat iva de 

la  vascu latura  ret ina l ,  que puede  ocas ionar  una  perd ida v i sual  

sev era en Rec ién Nac idos Prematu ros . 1  Es  la  p r inc ipa l  causa  de 

Ceguera in f ant i l  en  los  pa íses  desar ro l l ados  y  en v í as  de 

desar ro l lo . 2  

El  ar t e  de  la  med ic ina ha av anzado,  ac tua lmente la 

superv ivenc ia  de los  Rec ién Nac idos  P rematuros  con  un peso 

t an ba jo como 700gr  y 27 semanas  de  gestac ión  cada v ez más 

f recuente,  grac ias  a l  es fuerzo  de los  neonato logos,  Pediat ras  y 

l os  av ances c ient í f i cos  en  es ta  área (med icamentos,  

vent i l adores,  bomba de in fus ión,  e t c ) 3 .  Deb ido  a  es to ,  e l  

p rob lema t iende a  ser  más f recuente y  más g rave,  en t re menor  

peso  y  menor  edad  gestac iona l ,  mayor  es  e l  r iesgo de p resenta r 

Re t inopat ía  de l  P rematu ro y  mayor  f r ecuen c ia de p rogres ión a 

es tad ios  más  graves 4 .  

S iendo necesar io ,  aun,  e l  es tab lec imien to  de  p rotoco los  de 

t ra t amiento e fec t ivos ,  para que mayor  número de neona tos  

t engan la  opor tun idad de  recupera r  o  preservar  v is ión 5 .  Los 

t ra t amientos  d ispon ib les  son en monote rap ia y comb inac ión  de 

ab lac ión de  ret ina con láser  y/ o  ant i -VEGF 6 .  

S in  embargo,  los  pac ientes  t ra t ados,  aunque hayan  s ido 

ap l i cados co r rec tamente pueden  mantener  una progres ión de la 

en fermedad  y  en  ausenc ia  de  desprendimien to  de ret ina  puede 

cons iderar  u n ret ra tamiento con  Laser  y ant iang iogen icos 7 .  

Según  es tud ios  in t ernac ionales ,  e l  r i esgo  y  progres ión  de  la  

en fermedad umbra l  a  pesar  de l  t r a t amiento con láser  es  de 

15 .6% y  la  enfermedad  pre - umbra l  es  de  9.1% y  los  f ac to res  de 

r iesgo  más impor tan tes  para  la  p rogres ión son la  edad 

gestac iona l ,  menor  peso a l  nac imiento,  seps is  y vent i l ac ión 
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mecán ica,  y  so lamente e l  50% de los  casos t ra t ados  con láser 

se r ian  ex i t oso 8 .  

En e l  Cent ro Nac ional  de Of ta lmo log ía no hay es tud io que mida 

la  i nc idenc ia  de  Re t inopat í a  d e l  p rematu ro,  so lo  t enemos 

resu l t ados de es tud ios  en e l  Hosp i t a l  Ber t ha Ca lderón 9 .  Un 

es tud ios  rea l i zado por  e l  Dr  Gonza lez ,  rea l i zado en e l  año  2013 

en  e l  Hosp i t a l  Ber t ha Ca lderón,  encuent ra una inc idenc ia  de 

18 .5%.   Eva luar  l a  i n t ervenc ión  que se rea l i za  para detener  un 

p rob lema tan  grave  como es la  Ret inopa t í a  de l  prematu ro ,  es 

ind ispensab le  en la  me jora  de  t amiza je  de  captac ión  y 

p rotocolos  de t ra tamien to,  ob je t ivo de p resente es tud io 1 0 .  
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Antecedentes  

Se ca lcu la que  en e l  mundo,  cada año nacen a l rededor  ve in te 

mi l l ones de n iños en e l  mundo  con peso menor  de 500 g ramos , 

l os  cua les  un 40% a 70% son p rematu ros 1 1 .  Los  es tudios  que 

hasta e l  momento se  han rea l izado  en nuest ro med io son :  

En  e l  2013,  A ldo  Banca lar i  M,  rea l i zó  un es tud io d e eva luac ión 

de la  Re inte rvenc ión  y comp l i cac iones ,  que l l evo  como t í t u lo :  

t r a t amiento de la  Ret inopat ía  de l  prematuro con Bevac izumab,  

con  e l  ob jet ivo  de  comun ica r  e l  r esu l t ado de  t ra t amiento de 

Becac izumab en Rec ién  Nac idos prematuros  con  Re t inopa t í a  

umbra l .  Encon t rando,  qu e los  6 pac ientes  t ra t ados  con 

Bev ac izumab en asoc iac ión  a FCL no requ i r i e ron re in t e rvenc ión.  

De  los  11 neonatos  que  só lo rec ib ieron  B evac izumab,  e l  36 ,3% 

neces i tó  pos ter iormente t ra t amien to con FCL.  Conc luyendo  que  

e l  Bevac izumab s er í a  una  t erap ia efec t iva  en  e l  t ra t amien to de 

la  RDP umbra l .  En nuest ra  exper ienc ia p resentó ven ta jas  

respecto  a  la  FCL,  a l  se r  rea l i zado  s in  neces idad  de  t ras lado  de l 

RN n i  de  uso  de  anes tes ia genera l .  No  observamos 

comp l i cac iones a  cor to  p lazo  con e l  us o de bevac izumab en  los 

pac ientes  t ra t ados 1 2 .   

A  n iv e l  l oca l ,  no hay es tud ios  de re in t erv enc ión,  s iendo es te ,  e l  

p r imero,  so lo  encont ramos e l  s igu ien te es tud io más rec ien te  de 

Re t inopat ía  pero con ot ro enfoque :  

En  e l  2016 e l  D r .  Jorge  A r t u ro  Gonzá lez  rea l i zo  un  es tud io 

descr ip t ivo  de cor t e  t r ansversa l ,  en 108 neonatos  d iagnost i cado  

con ROP de l  Hosp i t a l  Ber t ha Ca lderón sobre la  preva lenc ia,  y 

ca rac te r ís t i cas  c l í n i co - t erapéu t icas  de  la  Re t inopat í a  de l  

P rematu ro.  Encont rando como resu l t ado  que  e l  peso a l  nacer 

más  f recuente que p resentaron  los  rec ién nac idos con ROP fue 
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en t re 1500 -1999 gr  con un  44%;  la  edad gestac iona l  más 

f recuente que p resentaron los  rec ién nac idos con ROP fue la 

comprend ida  en t re 29 a 30 SG,  rep resentada por  un 44%;  e l  

sexo predomina nte f ue e l  f emen ino  con 64.3%,  y  e l  número de 

p roduc tos  f ue  de 1  en un 82.2%.  La  prev alenc ia  de ret inopa t í a  

de l  p rematuro f ue del  7%.  La cámara cefá l i ca fue e l  más 

u t i l i zado con un 62%,  e l  r ango  de días  con ox igenoterap ia  más 

f recuente a los  que es tuv ieron  expuestos  los  prematuros  que 

desar ro l la ron ROP fue de  1 -4 días .  Las pa to log ías 

concomi tantes  p redominantes  f ueron la  i c t e r i c ia  neonata l  y l a 

i nsuf i c ienc ia  respi ra tor ia .  Las  Zonas  más afec tadas de  los 

pac ientes  con ROP y  que  rec ib ie ron t ra t amiento fue ron l a  Zona 

I I I  con 76.3% y e l  es tad io I  con un 57% de pac ientes .  E l  78% de 

pac ientes  so lo se observ aron ,  y so lo un 22 % neces i t o  de 

t e rap ia con  láser .  Se observó un pac iente con enfermedad P lus ,  

y  dos con enfe rmedad P reP lus . 1 3  
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JUST IFICACIÓN 

 

Por  s i  so la ,  l a  Re t inopat í a  de l  P rematu ro  es  la  causa  más 

impor t an te de d iscapac idad v i sua l  en la  pob lac ión,  a l  no 

d iagnost ica rse y  no  br indar  e l  t r a t amiento  adecuado,  de manera 

opor t una 1 4 .  

S in  embargo,  hay un porcen ta je  de neonatos  t ra t ados  que 

vue lven a re in te rven i rse.  Porque ,  aun,  con e l  t ra t amiento in i c ia l ,  

l a  en fe rmedad progresa y s in  haber  desprend imiento de re t ina 

se  re in t erv iene con  Laser  y / o  an t iang iogenicos 1 5 , 1 6 , 1 7 .  

La  anes tes ia ap l icada a  es tos  dos  proced imiento  es  d i fe rente,  

s iendo la  anes tes ia genera l ,  en  los  que se ap l ica laser  (en 

monote rap ia  o comb inada) ,  en  comparac ión  con  la  monote rap ia 

de ant iang iogén ico  que se ap l i ca so lo sedac ión y anes tes ia 

loca l 1 8 .  Una  Re inte rvenc ión y  más  aun  con Laser ,  r ev is t e  de 

r iesgo ,  po rque es  someter  a  un neonat o,  de por  s í ,  de l i cado 

deb ido a  su  p rematur idad,  a  la  expos ic ión de anes tes ia 

genera l 1 9 .  As í  que,  e l  conoc iendo  de la  f r ecuenc ia de la  misma  

(Re interv enc ión) ,  como t amb ién ,  los  fac to res  de  r iesgo 

p r inc ipa l es ,  t i ene  po tenc ia l  impor t anc ia,  para  la  rea l i zac ió n  de 

me jo ras  a  los  protoco los  de t ra t amiento in i c ia les  en ese g rupo 

con a l t a  f r ecuenc ia de p rogres ión (vo lve r  a  in t erv en i r ) .   

Por  o t ro  lado,  s i rve  para la  ac tua l i zac ión de l  tóp ico y  para  segu i r  

s iendo par t e  de los  es fuerzos  de me joras  de  la  ca l i dad de  v ida 

de  es tos  pac ient i t os .   

Cabe seña lar ,  que es  e l  pr imer  es tud io  que se rea l i za sobre e l  

t r a t amiento de la  Ret inopat í a  de l  P rematuro .  
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEM A  

 

En nuest ro paí s  es  conoc ida  la  taza  a l t a  de nac imien to 

p reté rmino ,  por  l as  ca rac te r ís t icas  de la  pob lac ión ,  t a l  como, 

embarazos  en la  ado lescenc ia,  embarazos no  deseados ,  

ana l fabet i smo,  f r ac tura  del  núc leo  f ami l i ar ,  ma los  háb i t os  

a l imen t ic ios  y / o pobreza ex t rema 2 0 .  Es  una prob lemát i ca porque 

además ,  de la  i nc idenc ia  a l ta  de  nac imiento  p rematuro ,  o t ros 

f ac tores  como e l  ba jo peso  a l  nacer ,  la  ox igenoterap ia,  e t c . 2 1 , 2 2 ,  

aumenta la  p reva lenc ia de Ret inopa t í a  de l  Prematu ro,  que se gún 

e l  ú l t imo es tudio  f ue de  34%.   De  es te porcenta je  e l  6 -27% fue 

ROP en etapa  umbra l  y  neces idad de   i n t erv enc ión  qu i rú rg ica  

como es ab lac ión Láser  de ret ina y / o Ant iangiogén icos ,  en 

comb inac ión  o  monoterap ia 2 3 .  

Pero s igue  habiendo  un  grupo  de  neonatos ,  que  aun  con  su 

t ra t amiento opor t uno,  l a  en fe rmedad p rogresa y  es  necesar io  

vo lv er  a  re in t e rven i r .  Es  imperat ivo ,  conocer  p r imero la 

f r ecuenc ia y  poster ior ,  encon t ra r  los  f ac tores  de r iesgo ,  de 

es tos  Rec ién  Nac idos ,  con e l  p ropós i t o  de  ubicar los  en un g rupo 

espec ia l  y someter los  a es tud io,  encont rando me joras  a  los  

p rotocolo de atenc ión in ic ia l .   

Por  l o  que nos p lan teándonos la  s igu iente in te r rogante  de 

es tud io:  

¿Cuá l  f r ecuenc ia y pr inc ipa les   f ac to res  de r iesgo de la  

Re in te rvenc ión  láser   y /o  an t i -VEGF en los  o jos  de  neona tos  

con ret inopat ía  de l  p rematuro   en etapa Umbra l  y  pre -umbra l  

a t endidos en e l  Cent ro Nac iona l  de O f t a lmo log ía ,  en e l  pe r iodo 

comprend ido  de enero  de l  2015  a d ic iembre de l  2017? 
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OBJETIVO GENERAL  

 

 

Determinar  la  f r ecuenc ia y  pr inc ipa les   f ac tores  de r iesgo de  la  

Re in te rvenc ión  láser   y /o  an t i -VEGF en los  o jos  de  neona tos  

con  ret inopat í a  de l  p rematuro   en etapa Umbral  y  pre -umbra 

a tendidos en e l  Cent ro Nac iona l  de O f t a lmo log ía ,  en e l  pe r iodo 

comprend ido  de enero  de l  2015  a d ic iembre de l  2017.  

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

1 .  Caracter i za r  a  la  pob lac ión de los  o jos  es tud iados  

2 .  De terminar  l as  carac ter í s t icas  c l í n i cas  de o jos  es tud iados   

3 .  Iden t i f ica r  l a  i nc idenc ia  de te r ap ias  ap l i cadas en los  o jos  

de  neonatos  con Ret inopat í a  de los  P rematuros  inc lu idos  

en  e l  es tud io .  

4 .  Est imar  la  i nc idenc ia  de Rein terv enc ión  en los  o jos  de 

rec ién  nac idos inc lu idos en e l  es tud io.  

5 .  Encont ra r  l os  p r inc ipa les  f ac tores  de  r iesgo  de la 

Re in te rvenc ión  en  los  o jos  de  neona tos  inc lu idos en e l  

es tud io.  
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M ARCO TEORICO 

Def in ición  y real idad nac iona l  

Def in ición 2 4  

La  ret inopat í a  de l  prematuro es  una  en fermedad  que  afec ta la 

vascu lar i zac ión de  la  re t ina inmadura pos tnata l  en los  o jos  de 

los  n iños prematu ros .  Puede  ser  l eve ,  s in  de jar  secue las  

v i suales  o puede ser  muy severa y produc i r  desprend imien to de 

re t ina t racc i ona l  y de jar  secue las  v i sua les  impor t antes  inc luso 

l l egando a  ceguera  b i l a t e ra l .  En  la  ac tua l i dad con e l  nac imien to 

de  n iños p rematuros  c ada vez de menor  peso y con e l  aumento 

de  la  sobrev ida de e l l os  deb ido  a los  av ances t ecno lógicos y 

méd icos p r inc ipa lme nte en e l  ámb i t o  de  la  neona to logía  la  

i nc idenc ia de d iscapac idad y defec tos  asoc iados  se  ha 

inc rementado,  pr inc ipa lmente a n ive l  pu lmonar ,  neuro lóg ico y 

o f t a lmo lóg ico .  A n ive l  ocu lar  en n iños p rematuros  pueden ex is t i r  

de fec tos  asoc iados como:  ROP,  es t rab i smo,  at ro f ia  óp t ica,  

e r rores  re f rac t iv os ,  ent re  ot ros .  La ret inopat ía  de l  p rematu ro  es  

una  de las  pocas  causas de  ceguera  in f an t i l  en  la  cua l  e l  

de ter ioro g rave de la  v i s ión e inc luso la  ceguera se pueden 

p rev en i r  med iante la  detecc ión  opor t una y  su t ra t am iento 1 7 .  

Histor ia 2 5  

La  Ret inopat í a  de l  P rematu ro ,  aunque no se ident i f i caba como 

t a l ,  ocur r í a  antes  de 1940.  As í ,  según Unswor th,  ya  f ue descr i t o 

un  caso en 1820 ,  pe ro no  se ident i f icó como una nuev a 

pa to log ía  hasta  1942  por  Ter r y ,  qu ien  la  desc r ib ió  como una 

f o rma espec ia l  de pers is t enc ia  de l  v í t r eo pr imar io . 6,  14  

Desde entonces hasta la  ac tua l idad,  podemos d i f e renc iar  cua t ro 

per iodos 1 8 .   

1 .  Pr imer per iodo:  desde la  pr imera descr ipc ión de  la 

en fermedad,  has ta que se la  re lac ionó,  a  p r inc ip ios  de  los  

c incuenta ,  con  e l  ox ígeno  que ,  po r  aque l  entonces,  se apl i caba 
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f r ecuentemente de manera poco cont ro lada .  Se presentó como 

una  nueva ep idemia de ceguera.  F lynn  c i ta  que  S i lve rman 

ca lcu ló  que en  es te  decenio  se  p roduje ron  7000 c iegos  en 

Estados Un idos y  10000  en t odo  e l  mundo 1 9 .  

2 .  Segundo periodo :  abarca la  década de los  c incuenta y  l a  de 

los  sesen ta.  En es te t iempo se  es tab lec ió  la  re lac ión en t re e l  02 

y  la  RP y  se per f ecc ionaron d iv e rsas t écn icas y  aparatos  para e l  

me jo r  con t ro l  de  su  admin is t rac ión.  La  pr imera  en  re lac ionar  l a 

ox igenoterap ia con la  apar i c ión  de ret inopat í a ,  f ue K.  Campbe l l  

en 1951,  a l  observar  d i f erenc ias  en la  f r ecuenc ia de la  

en fermedad en t res  hosp i t a les  con d i fe rente ap l i cac ión  de l 

ox ígeno.  S in embargo,  a l  r es t r i ng i r  e l  Oxígeno,  se  observó  un 

aumento de l  daño cerebra l  y  de  la  mor ta l i dad en los  prematu ros ,  

s in  desaparecer ,  como cont rapar t i da ,  l as  etapas  t ermina les 

g rav es  de  la  RP.  Cross ca lcu ló  que por  cada caso p reven ido  de 

ceguera por  RP,  16 lac tantes  mur ieron en Estados Un idos por  

f a l t a  de  ox ígeno.  No obstante,  e l  número t o t a l  de los  n iños 

a fec tados por  es ta enfermedad  d is minuyó  c la ramente 2 0 .  

3 .  Tercer periodo :  década de  los  setenta.  Como consecuenc ia 

de l  desar ro l l o  y per f ecc ionamien to de las  técn icas de cu idados 

in t ens ivos neonata les ,  l a  s uperv ivenc ia  de  p rematu ros  cada  v ez 

más  inmaduros f ue  aumentando .  Tamb ién  lo  h i zo  la  de la  RP,  y 

se h i zo patente que e l  ox ígeno no era e l  ún ico f ac tor  de r iesgo.  

Así ,  se  pensó,  que  la  RP ten ía un  o r igen  mu l t i f ac tor ia l  y  se 

cons ideraron como ot ras  pos ib les  et io logías  las  s igu ien tes :  

ca rác te r  i nmaduro  de la  re t ina y  ot ros  órganos,  déf ic i t  de 

v i tamina E,  h iperox ia,  h ipox ia,  h ipercapn ia,  apnea,  ac idos is ,  

seps is ,  i n f ecc iones,  e t c .  

6 .  Cuarto  periodo :  desde  f i na les  de  los  setenta hasta la 

ac tua l idad.  Con e l  uso  gener a l i zado de l  o f t a lmoscopio  

ind i rec to  y  l os  depresores  esc lera les  se logra  v i sua l i za r 
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t oda la  re t ina,  pud iendo dec i r  con cer t eza cuando es tá  

t o t a lmente  vascu lar i zada y  por  lo  t anto,  cuando  no  son  

necesar ias  nuev as  rev is iones o  cuando,  en  ot ras  pa labras ,  

ya  no  ex is t e  e l  r i esgo  de  desar ro l l a r  l a  RP ,  s i  no  lo  hab ía 

hecho prev iamente.  En es te per iodo t amb ién se camb ia la  

denominac ión de la  en fe rmedad ,  l l amándose  “ re t inopat í a  

de l  prematu ro” ,  r eservando e l  t é rmino de “ f ib rop las ia  

re t ro len ta l ”  para las  f ases t e rmina les  de  la  enfe rmedad,  en 

las  que  ex is t e  leucocor ia .  Tamb ién  surge la  neces idad  de 

consensuar  un d iagnóst i co común por  es tad ios  a esca la 

in t ernac iona l  y l a  ap l i cac ión de l  t r a t amiento en un es tad io 

de terminado,  pa ra lo  que  se reúnen  en va r ias  ocas iones  un 

comi t é de exper tos 2 2 .   

7 .  F rutos  de es tas  reun iones han  s ido 22:   

a .  C las i f i cac ión in te rnac ional  de  1984  y 1987  

b .  Protoco lo de ac tuac ión de 1997   

e .  Ut i l i zac ión de la  c r io t erap ia  de 1993  

 

En cuan to a la  e t io logía,  e l  asunto no es tá c la r i f icado del  todo ,  y 

aunque se es tá de acuerdo en que es  mul t i f ac to r ia l ,  se 

cuest iona e l  pape l  preponderan te at r i bu ido has ta entonces a la  

admin is t rac ión de l  ox ígeno.  En  cont ras te con  los  decen ios  de 

1940  y  1950 ,  cuando  los  lac tantes  más sanos expuestos  a  un 

amb ien te r i co en  o x igeno parec ían ser  l os  más suscept ib les ,  en 

la  un idad  de cu idados in t ens ivos neonata les  de  la  ac tua l idad  los 

n iños más enfermos con e l  menor  peso a l  nacer  son los  más 

suscept ib les  de padecer  l a  RP.  E l  peso  a l  nacer  ab ruma 

l i t era lmente t odas las  demás  var i ab les  de r iesgo de  la  

en fermedad.  
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Epidemias 2 6  

Pr imera epidemia:  antes  de 1942,  l a  enfermedad  se 

desconocía.  So lo se  observaba  en etapas  t ermina l  c ica t r i za l  

f i brop las ia  re t ro lent icu l ar  y po rque los  rec ién  nac ido en  su 

mayor í a  no sobrev iv í an .  Has ta  que  en  1050  in ic io  una ep idemia 

por  e l  uso  ind isc r iminado y  no regu lado de ox ígeno.  

Segunda epidemia:  con  la  exper ienc ia  de la  pr imera ep idemia ,  

en  1070,  se  in i c ia  a rea l i za r  un  uso  conservado r  de l  ox ígeno .  

Hac iendo segu imiento minuc ioso de los  n iv e les  de ox ígeno  en 

sangre .  Se inv en tan nuev os equ ipos que regu le  la  

ox igenoterap ia y proporc ione her ramientas  para e l  r ecate  de l  

r ec ién  nac ido prematuro.  Se in ic ia  mane jo  más  agres iv o de la 

i nes tab i l i dad  s i s t émica  genera l .  En  es ta  ep idemia  d isminuye  la  

p resenc ia de ROP en n iños maduros,  s in  embargo e l  ROP no 

desaparecen porque sobrev iven  los  prematu ros  más pequeños .  

Por  l o  cua l  es  la  ep idemia  de ROP en rec ién nac idos  muy 

p rematuros  por  me jo r  a t enc ión  i nmed iata y  me jor  cu idado.  

Tercera ep idemia:  es  la  ep idemia  de los  pa íses en v í a de 

desar ro l lo ,  po r  mayor  t asa de na ta l i dad,  mayor  t asa  de 

nac imiento  prematuro,  f a l t a  de personal  capac i t ado ,  fa l t a  de 

equ ipos que  regu len la  ox igeno terap ia,  mayor  t asa de emba razos 

en  adolescente ,  mayor  po rcenta je  de pobreza.  

Re t inopat ía  de l  prematu ro en  N ica ragua .  Es la  ep idemia  de la 

ac tua l idad v ive  mayormente los  paí ses de Lat inoamér ica .  
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Fisiopato logía  de Ret inopat ía  Obst ruct i va del  Recién  

Nac ido 2 7  

Actua lmente  conocemos  que la  patogénes is  de  la  re t inopa t í a 

obst ruc t iv a se debe a l  nac imien to pre té rmino que  in t e r rumpe e l  

p roceso de v ascu la r i zac ión  norma l .  Se t ra t a de una ret inopa t í a 

vasopro l i f erat iva  de or igen mu l t i f ac tor ia l  y produc ida por  l a 

ex is t enc ia de una  ret ina inmadura y  so lo parc ia lmente 

vascu lar i zada  a l  momento de l  nac imiento en fo rma p rematura .  

Desarro l lo  vascular  normal 2 8 .  

Para comprender  la  patogénes is  de  la  re t inopat í a  de l  prematuro 

es  impor t ante conocer  p r imero  e l  proceso por  med io  de l  cua l  se 

desar ro l la  la  vascu latura ret in iana en cond ic iones  de 

norma l idad.  

Hasta e l  cuar t o  mes de mes de gestac ión la  re t ina permanece 

av ascu lar ,  ya  que la  v ascu la tura h ia lo idea  proporc iona  los 

nu t r ientes  a  la  re t ina  en desar ro l l o .  En  e l  cuar t o  mes,  l as  cé lu las 

vascu lares  mesenqu ima les  p r imi t iv as  cercanas a la  a r te r ia 

h ia lo idea inv aden la  capa de f i bras  ne rv iosas  de la  re t ina .  En 

la14  semanas de gestac ión  aparecen los  pr imeros  vasos como 

só l idos  co rdones end ote l i a les  a par t i r  de  la  cabeza  de l  ne rv io  

óp t ico para  f orma l  e l  s is t ema p r imi t iv o ar te r ia l  cent ra l .  

En t re la  semana 16 y 18,  es tos  vasos p r imi t ivos ,  comienzan  a 

desar ro l la r  l umen,  que se ex t ienden desde e l  d isco ópt i co y 

cont inúan migrando hasta l l egar  a  la  ora ser rata nasa l  a  las  36 

semanas de  gestac ión,  y  a  la  ora  ser rata t empora l  ent re la 

semana 39 y42 (es te ú l t imo,  hasta dos semanas después  de l  

nac imiento a té rmino) .  

Los  per ic i t os  no es tán p resen tes  en es te  momento,  aparecen 

hasta dos meses después  de l  nac imiento.   

La  vascu la tu ra de la  re t ina a lcanza e l  pat rón de adu l t o  has ta e l  

qu in to  mes  de  v ida.  
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Este desar ro l l o ,  exp l i cado  ante r io r ,  que cons is t e  en  la  f ormac ión 

de  vasos,  se da por  dos p rocesos espec ia l i zados :  la  

vascu logénes is  y  l a  ang iogénes is ,  para después  prosegu i r  con la 

remode lac ión o madurac ión de  los  v asos.  

La vasculogénesis 2 9  

 Es  la  fo rmac ión v ascu la r  de novo  por  d i f erenc iac ión  de cé lu las 

p recursoras  endote l i a les  que dan  lugar  a  los  v asos  pr imi t iv os  y 

es  responsab le  de la  f o rmac ión  de los  g randes vasos y de  los  

vasos de ó rganos der ivados de l  endodermo.  Por  l o  genera l  i n i c ia 

a  las  14v a semana in t rau te r ina  y  f i na l i za  aprox imadamente  en t re 

las  22  y  30  semanas de gestac ión.  Es ta med iada pr inc ipa lmente  

por  e l  fac tor  de cr ec imiento insu l ino ide t i po 1 que es  sec re tado 

por  la  p lacenta,  h í gado,  corazón ,  pu lmón ,  r iñón,  páncreas ,  v aso,  

i n t es t ino delgado t es t ícu lo  y ov ar io .   Es t imu lada por  l a  hormona 

de  c rec imiento y  con un ox igeno  in t rauter ino ent re 30 y  70% 

(h ipox ia f i s io lóg ica ) .  

La ang iogénesis 3 0  

Es  la  f ormac ión de  vasos a t r avés de  órganos  der ivados  de l 

ec todermo.   Cons is te en la  f ormac ión de vasos a t r avés de 

b rotes  de vasos preex is t entes  y  juega un papel  impor t ante en la 

vascu lar i zac ión de l  s i s t ema nerv ioso  cent ra l  y e l  r i ñón .  E l 

desar ro l lo  v ascula r  re t in iano med iado por  ang iogénes is  es  e l  

r esponsab le  de  las  par t es  per i f ér i cas  de la  v ascu latu ra  ret in iana 

cap i lar  i n t erna as í  como de  t odos los  e lementos de  la  

vascu latura  ret in iana  ex terna y  de los  vasos per i f ov eales .  In i c ia  

cuando ha  f i na l i zado  a l  vascu logénes is ,  ap rox imadamente ent re 

las  22 y  30 semanas de  ges tac ión .  Es es t imu lada por  una 

re la t iva  h ipox ia t i su la r  que  se  da  cuando las  cé lu las  re t in ianas 

han  madurado  rea l i zando  las  comp le jas  func iones ce lu la res  y  

consumen cont inu amente,  cada  vez mayor  y  con rap idez e l  

ox ígeno sumin is t rado  por  l os  pequeños  vasos inmaduros 
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f o rmados por  l a  vasculogénes is .   Es  dec i r ,  ha in ic iado una  a l ta  

demanda metabó l i ca con vasos incompeten te para sup l i r  d i cha 

neces idad,  l l ev ando  a l  t e j i do en  una  re la t iva  h ipox ia.   E l  f ac tor  1 

induc ido por  h ipox ia es  una pro te ína nuc lear  que ac túa como un 

f ac tor  de t ranscr ipc ión para e l  f ac tor  de crec imiento vascu lar 

endo te l i a l .  E l  f ac to r  1  induc ido por  l a  h ipox ia es  ráp idamente 

degradado  en  cond ic iones t isu la res  norma les ,  s in  embargo ,  su 

degradac ión se pro longa en cond ic iones  de h ipox ia lo  que  l l eva 

a  un aumento en su concen t rac ión .  E l  fac tor  de crec imien to 

vascu lar  endote l i a l  es  sec re tado por  l os  as t roc i t os  y  l as  cé lu las 

de  Mü l le r .  Los as t roc i tos  re t in ianos se asoc ian  es t rechamente 

con las  cé lu las  endote l i a les  endesar ro l l o .  E l  f ac tor  de 

c rec imiento  endote l i a l  vascu la r  es t imu la  e l  c rec im iento de  las  

cé lu las  endo te l i a les .  En tonces ,  cua lqu ier  f ac to r  posnata l  que 

reduzca los  n ive les  de l  f ac to r  1  induc ido por  l a  h ipox ia ,  como la 

h ipe rox ia re la t iv a produc ida por  l a  te rapia de ox ígeno ,  dará 

lugar  a  la  reducc ión y re t raso de l  c rec imiento vascu la r  re t in iano 

med iado  por  angiogénes is .  La  v ascu logénes is ,  d icho  de  ot ro 

modo ,  prov ee un mecanismo para la  f ormac ión de  un 

rud imenta r io  p lexo vascu lar  en  la  reg iones antes  inv adidas  por  

cé lu las  precursoras  vascu lares ,  es te p lexo se expande  por 

ang iogénes is  pa ra sat is f acer  las  neces idades metabó l icas  cada 

vez mayores de a ret ina en desar ro l l o .  

La  ev idenc ia sug ie re que la  fo rmac ión de v asos es  secundar ia  a 

l a  respuesta  de la  h ipox ia med iada por  e l  fac tor  de crec imien to 

vascu lar  endote l i a l  expresado  por  l a  neuro gl ia ;  l a  expres ión  de l  

FCVE esta espec ia l  y  t empora lmente  cor re lac ionada  con  la  

neov ascu lar i zac ión  ocu lar ,  además  es tá  f uer t emente  asoc iada 

con  la  f ormac ión  vascu lar  du rante e l  desar ro l l o  re t in iano  y  es  

inh ib ido por  h iperox ia .  
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La  ang iogénes is  es  e l  ún ico med io  de  f ormac ión de  vasos  en  las 

reg iones  de l  haz pap i lomacu la r  y  pe r i f oveo lar  las  cua les  son 

á reas  de a l t a  ac t iv idad metabó l i ca ya que t i enen a l t a  de ns idad 

de  cé lu las  gang l ionares.  

Patogénesis 3 1  

La  ret inopat ía  obst ruc t iv a del  p rematu ro  y  ot ras  enfermedad es 

ocu lares  que cu rsan con  neov ascu lar i zac ión  pato lóg ica  t i enen 

dos fases:  

1 .  Fase 1:  es te in ic ia  con e l  cese  de crec imien to  vascu lar  y  l a 

pé rd ida  de v asos .  Esta f ase  in i c ia  con e l  c rec imien to 

p rematuro y  es tá  asoc iada con  la  pe rd ida  de  los  f ac to res  

norma lmen te p rov is t os  por  l a  madre  en  la  v ida  in t rauter ina.  

Tamb ién es  exacerbada por  la  apar ic ión de f ac tores  en e l 

amb ien te ex t rauter ino,  p r inc ipa lmente a la  expos ic ión  de 

n iv e les  a l t os  (por  a r r iba de  los  v a lo res  de la  h ipox ia 

f i s io lóg ica in t raute r ina,  e l  90% encont rado inc luso en a i re  

amb ien te ,  conduce   a  la  detenc ión de l  c rec imiento normal  

de  los  vasos ret in ianos  y  la  ob l i te rac ión de jando  la  re t ina 

per i f é r i ca avascu lar .  La h ipe rox ia  re la t iva  es  potenc iada 

por  e l  ox ígeno sup lemen tar io  que l l eva a l  r ec ién nac id o 

p reté rmino a  t ener  saturac iones  de  ox igeno por  ar r iba  del  

90%.  Los  f ac to res  de crec imien to regu lados  por  ox igeno 

son  supr imidos por  l os  n iv e les  de ox ígeno anorma lmente 

a l t os  y  l os  o t ros  f ac to res  ausentes  porque norma lmente 

e ran admin is t rados por  l a  madre  en e l  te rce r  t r imest re de  

embarazo .  Conforme la  re t ina madura ,  aumenta los  

requer imientos  metabó l i cos  y con e l lo   l a  h ipox ia ,  

p r inc ipa lmente  en la  re t ina  que  se encuent ra  avascu lar ,  

l l ev ándola a la  segunda fase de la  enfermedad,  que 

aparece aprox imadament e a las  4 o 6 semanas de v ida 

ex t rauter ina.  
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2 .  Fase I I :  La h ipox ia en la  segunda  f ase,  i nduce  un ráp ido 

aumento de los  f ac tores  de c rec imiento induc idos  por  la  

h ipox ia que  es tuv ie ron  supr imidos  en  la  pr imera fase,  es to 

l l ev a  a  la  neovascu lar i zac ion .  Los f ac tores  maternos 

ausentes  puede  aumentar  l i ge ramente  s i  e l  h í gado  f e ta l  y 

o t ros  órganos que los  producen han madurado  

su f i c ien temente,  pero  s iempre  son  menores a los  n iv e les  in  

ú tero.  Los fac tores  asoc iad os son:  FCVE,  E r ig ropoye t ina,  

l os  f ac to res  de crec imien t o t i po insu l ino ide 1 ,  

ang iopoye t ina,  andromodu l ina,  fac tor  1  a l f a  po r  h ipox ia .  

Factores perinatales desencadenantes 3 2  

La  ret inopat í a  de l  prematu ro es  una enfermedad Pro l i f e ra t iv a 

de  los  vasos de la  re t ina,  su et io logía es  mu l t i f ac to r ia l  y se 

desar ro l la  has ta  en e l  84% de  los  p rematuros  menores  de 

28semanas de gestac ión y con  peso menor  de 1000 g ramos a l  

nacer .  

De f in i t iv amente,  e l  prob lema t i ende a se r  más f recuente  y 

más  grave en p rematu ros  de 24 a 11 semanas de edad de 

gestac ión y  con peso ex t remadament e bajo (menor  de 

800gramos) .  S in embargo ,  la  enfermedad  ex is te  en  muchas 

reg iones de l  mundo enrec ien nac idos mayores de 32 semanas 

y  de  1750 g ramos de peso a l  nacer ,  fenómeno que se 

p resen tó  hace 30 a 40 años en paí ses indust r ia l i zados,  en 

donde  ahora la  re t inopat í a  no ex is t e  a  es tas  edades y  grupos 

de  peso ,  l o  cual  da un impacto  mayor  a  las  p rac t i cas  c l í n icas 

y  e l  desar ro l l o  de ROP mas grav e.  
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Factores de r i esgo 3 3  

De carác te r  mu l t i f ac tor ia l  

Factores  de r iesgo s in  conf i rmar :  

  Pers i s t enc ia de l  conducto a r te r ioso:  f undamenta lmente 

asoc iado  a  los  camb ios  hemod inámicos  y  su  efec to  en  la  

vascu lopat í a  isquémica ret in iana  como es e l  ROP.  

  Uso de es tero ides posnata les :  e l  uso  de es tero ides 

posnata les  se ha  asoc iado con la  presenc ia de R OP y 

mayor  neces idad  de ab lac ión.  

  Seps is :  l a  seps is  aumenta la  mor ta l idad y  las  morb i l i dades 

g rav es  inc luyendo e l  ROP.  

  T ransfus iones  de  g lóbu los  ro jos  y uso de h ier ro :  e l  e f ec to 

de las  t r ansfus iones de g lóbulos  ro jos  en la  re t inopat í a  de l  

p rematuro es  aun cont rov ers ia l .   

  H ipercapn ia:  l a  h ipe rcapn ia aumenta la  i soformas de 

s in t asa de óx ido ní t r ico en la  vascu latura ret in iana,  l o  que 

resu l t a  en  c i t o t ox ic idad  de d icha  vascu latura  

  Uso de e r i t r opoyet ina:  e l  emp leo  de EPO recomb inante  

humana para d isminu i r  e l  uso  de t ransfus iones se ha 

asoc iado a ROP 

  De f ic ienc ia de  V i t amina E:  e l  s is t ema ant iox idan te  de los  

p rematuros  es  func iona lmente  inmaduro deb ido a enz imas 

an t iox idantes  y b loqueadores de rad ica les  l i b res  

de f ic ientes .  Por  l o  que e l  p rematuro es  suscept ib le  de  

desar ro l la r  enfermedades med iadas por  rad ica les  l i b res ,  

den t ro de los  cua les  es tá  la  ROP.  Se ha encont rado n iv e les 

e lev ados de h ipoxan t ina,  un generador  de rad ica les  l i bres ,  

en  e l  humor  v í t r eo  de  neona tos  con  ROP.  La  v i t amina  E 

podr í a ser  ú t i l .  

  De f ic ienc ia de ác idos g rasos omega 3:  en los  p rematu ros ,  

que t i enen mayor  r i esgo de  presenta r  def i c ienc ias  de 
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ác idos  g rasos po l i i nsaturados de cadena la rga ,  se ha 

demos t rado que la  f o r t i f icac ión  de g randes  cant idades de  

docosahexaeno ico pueden se r  benéf ica en e l  p ronóst i co  

v i sual .  

  H iperg lucemia:  l a  h ipe rg lucemia  def in ida como g lucosa 

p lasmát i ca mayor  de 150mg/d l  ocur ren e n 45% de los  

p rematuros  menores de 1000gramos y en 80% de los  

menores de 750 g ramos.  La h iperg l icemia  incrementa e l  

r i esgo  de ROP.  

  Expos ic ión  a la  l uz :  l a  l uz en  las  un idades neonata les  f ue 

p ropuesta  como fac tor  de  r iesgo  de ROP.  

  Factores  genét icos :  pequeños  es tud ios  han inv est igado la  

asoc iac ión de genét i ca con ROP grav e o f a l l a  en e l  

t r a t amiento.  

  De f ic iente inc remento posnata l  de  peso:  A lgunos es tud ios 

han  demost rado que un pobre  gananc ia de peso posnata l 

pud ie ra se r  un f ac to r  de r iesgo  para e l  desar ro l l o  de ROP 

  Factores  mate rnos:  es tud io encont ra ron  que  la  edad 

mate rna es taban asoc iados a la  presenc ia de  ROP  

  O t ros  f ac to res :  se  ha  asoc iado  a ROP fac tores  como 

t ra tamiento con indometac ina,  choque,  vent i lac ión 

mecán ica,  men ingi t i s ,  ac idos is ,  def i c ienc ia de v i t amina A,  

i n f ecc ión  in f l amac ión per inata l  y  f a l t a  de a l imentac ión  a l  

pecho materno ent re ot ros .  
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Factores que  cont r ibuyen  a un mejor  cuidado neonatal  en  

e l  p rematuro 3 3  

Este ro ides  prenata les  (betametasona)  

Lugar  de nac imiento  

Con t ro l  t é rmico  

Ev i t ar  exper ienc ias  do lorosas.  Analges ia  adecuada  

Ev i t ar  i n f ecc ión  

Adecuada nut r ic ión/a l imen tac ión  t emprana  con leche humana  

Mane jo  cu idadoso de los  l í qu idos /  ev i t ar  sobre h idratac ión  

Ox igenac ión  aprop iada 

Este ro ides  posnata les  so lo en pac ientes  se lecc ionados  

Mane jo  de la  apnea  

Mane jo  de l  conducto a r t er ioso  

Reducc ión  de la  l uz amb ienta l  

Mane jo  mín imo  

Re lac ión  en fe rmera pac iente op t ima  

 

Oxígeno y ROP 3 4  

La  secuenc ia norma l  de crec imien to de  los  v asos  ret in ianos  in 

ú tero  se a l t era por  e l  nac imien to p rematuro.  En e l  mode lo 

an ima l ,  la  h iperox ia supr ime la  expres ión de l  FCVE que 

resu l t a  en e l  cese de l  c rec imien to de los  vasos y reg res ión de 

los  ya  ex is t entes .  

E l  pape l  de l  ox ígeno asoc iado  a ROP t iene una la rga h is to r ia 

de observac iones y es tudios  c l í n i cos  cont ro lados .  Las 

observac iones  de  K insey en 1949  de  Campbe l l  EN 1951 

inv o luc raron por  pr imera vez a l  ox igeno  como pos ib le  causa 

de  ROP.  

Dos es tud io  c l í n icos  cont ro lados demost ra ron  que a l t as 

concen t rac iones  podr í an  se r  t ox i cas  y  aumentar  l a  i nc idenc ia 

de  ROP.  Esto condu jo a l  es tud io cooperat iv o mu l t icént r i co 
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que most ro un aumento s ign i f i cat iv o ROP en e l  g rupo con uso 

ru t ina r io  de ox igeno (a l t as  concent rac iones )  comparado con  e l  

uso res t r ing ido (menos de 40%),  pe ro la  mor ta l i dad  en es te 

ú l t imo f ue e l  10% mayor  que en  e l  de a l tas  concent rac iones .  

Los resu l t ados de es te es tud io d ie ron lugar  a  las  

recomendac iones  en  cont ra de l  uso  rut inar io  de  ox igeno en 

los  p rematu ros  y  res t r icc ión  de  ox igeno cuando se usara  una 

F iO2 mayor  de 40%.  

Estas  acc iones prov ocaron  un  aumento s ign i f i cat ivo  de las 

muer tes  neonata les  t empranas  en  la  s igu iente década.  

En  la  era ac tua l ,  la  t erap ia con ox igeno  en  prematu ros  es 

mon i t o r i zada rut ina r iamente usando e l  ox imet ro de pu lso 

desde e l  i ng reso y  has ta  que  e l  neonato no requ ie re  más 

ox igeno sup lementa r io .  T in  y co laboradores  demos t raron  que 

la  i nc idenc ia de ROP era de  6,  14,  16 y  28% cuando la 

sa tu rac ión ob jet ivo  era  de  70 a  90,  84  a 90,  85  a 95  y  88  a 

98 ,  respect ivamente.  Estud ios  subs ecuentes  con saturac ión 

de  85 a  93% han  most rado una  reducc ión  s ign i f icat iva de 

ROP.  Después  de es ta y o t ras  pub l i cac iones,  dos rev is iones 

de l  tema conc luyen que a l  momento,  l a  saturac ión ideal  pa ra 

p rev en i r  ROP es de 85 a 93%.  

Un  metana l is  rec iente demos t ró  que hay un  52% de reducc ión 

en  ROP en  es tud ios  cuya  sa turac ión  objet iv a e ra  ba ja  (70 

a96%) en la  f ase I  ( nac imien to  a 32 semanas co r reg idas ) .  

En  t res  de  los  5 es tud ios ,  no hubo inc remento en la 

mor ta l idad en e l  grupo de sa tu rac ión ba ja.  En un es tud io 

a lea to r io  rec iente (es tud io SUPPORT,  n=1310)  comparó 

sa tu rac iones,  hubo una reducc ión en e l  r i esgo de ROP grave 

pero un inc remento en la  mor ta l i dad in t ra  hosp i t a la r ia .  

E l  i nc remento en mor ta l idad es  d i f í c i l  de expl i car  ya que se 

imbr i can las  saturac iones de los  dos g rupos y  las  med ianas 
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de  satu rac ión de ox igeno son muy s imi la res ,  91% en e l  grupo 

de  satu rac ión en e l  g rupo de sa turac ión ba ja  es  menor  (89%) 

comparado con es tudios  p rev ios  (93%)  que  no han  

demos t rado inc remento en la  mor ta l idad.  

Deb ido a que es  d i f í c i l  obtener  l a  sa turac ión ob je t iv o deseado 

deb ido  a l  f ac tor  humano,  en  e l  f u t uro  la  prác t ica  c l í n i ca 

podr í a inc lu i r  s i s t emas automat i zados para e l  a jus te de la  

F IO2 como lo  demuest ran  los  es tud ios  de  C laure y  Co ls .  

Clasi f icación  actual  de  l a  ret inopat ía  de l a  p rematurez 3 5  

La  c las i f i cac ión in t ernac iona l  de las  a l t e rac iones vascu lares 

de  la  Ret inopat í a  de los  prematuros  f ue desar ro l l ada a f i na les 

de l  s ig lo  pasado por  un grupo de of t a lmó logos de 

Nor t eamér ica ,  Sudamér ica  y  Europa,  y  cuyos resu l t ados 

f ueron  pub l icados in ic ia lmente  en  1984  y  poste r io rmente en  e l  

1987  para  los  ROP asoc iada  a  desprend imiento de  ret ina .  

Deb ido a l  av ance en las  t écnicas de exp lorac ión y fo t og raf í a 

de  ret inas ped iát r i cas ,  ha  s ido pos ib le  un mayo r  

en tendimien to  de  la  h is t o r ia  na tura l  de es ta enfermedad,  po r 

l o  que en e l  año  2005  f ue ron pub l icadas  a lgunas 

mod i f i cac iones a la  descr ipc ión  or ig ina l .  

Es ta c las i f icac ión es  muy impor tante porque nos permi te :  

1 .  De f in i r  l a  grav edad de la  re t inopa t í a  

2 .  Dec id i r  e l  t r a t amiento,  observac ión o a l t a  de l  pac iente  

3 .  Descr ib i r  con  deta l l e  l as  a l te rac iones en  la  h is t o r ia  de l  

pac iente  

4 .  Comun ica r  nuest ros  ha l lazgos con  o t ros  co legas y  padres  

5 .  Dar  segu imien to  adecuado a l  pac iente  

6 .  Par t ic ipar  en es tudios  de invest igac ión  mu l t icén t r i co  

u t i l i zando una misma manera de  descr ib i r  l a  enfermedad .  
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La ret inopat ía  del  p rematuro se clasi f i ca 3 5 :  

Por su local i zación:  

El  área  de  ex tens ión  de la  ROP se ha  c las i f i cado  de manera 

s i s t emat i zada en t res  zonas concén t r icas ,  ya  que la  vascu la tura  

re t in iana c rece de manera s imét r ica desde e l  ne rv io  óp t i co  hac ia 

la  ora ser reta ,  s iendo la  re t ina  t empora l  pe r i f ér i ca la  ú l t ima  en 

vascu lar  i za rse .  

  Zona I :  área c i rcu lar  cuyo  rad io mide e l  dob le de la  

d i s t anc ia que hay en t re nerv io  ópt ico y  l a  macula  

  Zona I I :  zona c i r cu lar  cuyo cen t ro  es  e l  ne rv io  óp t i co y l a  

cua l  se encuent ra f uera  de  la  zona  I .  Se  ex t iende  desde e l 

ex t remo per i fé r ico de la  zona  I ,  en fo rma de un c í r cu lo  

concén t r ico t angenc ia l  a  l a  ora  ser reta  nasa l  y a  n ive l  

t empora l  co r respond iente a l  e cuador  anatómico 

aprox imadamente.  

  Zona I I I :  Es  e l  r emanente t empora l  en fo rma de med ia  luna  

en  e l  ex t remo externo de la  zona  I I .  

Por estadios de act i v idad :  

Prev io a l  desar ro l l o  de la  ROP,  la  v ascula r i zac ión ret in iana es 

incomp leta o inmadura.  Ex is t en 5 es tad ios  para desc r ib i r  l a 

respuesta vascu lar  anorma l  en  la  un ión de la  re t ina vascu lar  

i zada  con la  re t ina no v ascu la r  i zada .  Es impor t ante seña la r  que 

un  p rematu ro y  en un o jo ,   puede t ener  var ios  es tad ios  de ROP,  

e lev ándose la  c las i f icac ión por  e l  es tad io más grave  que 

p resen te ,  y  los  cua les  t endrán  que se r  descr i t os  de acuerdo a 

los  horar ios  o sectores  en donde  se  encuen t ren.  Suele  se r  un 

cuadro  b i l a te ra l ,  a unque  a v eces es  as imét r i co o inc luso 

un i la t e ra l .  

  Estadio  1 :  L í nea de demarcac ión.  C ons is t e en  una  l ínea  de  

demarcac ión ent re  la  re t ina vascu la r  y  la  av ascu la r  
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  Estadio  2 :  Cres ta o mura l la .  S e  ca rac ter i za  por  una cres ta 

mont i cu la r  en fo rma de ov i l l os  v ascul a res ,  t or t uos idad  

a r te r iovenosa y  hemor rag ia  en  re t ina ante r io r .  

  Estadio  3 :  Pro l i f erac ión  v i t reo ret in iana .  S e t ra t a de una 

p ro l i f erac ión  f i brovascu lar  ex t ra r ret in iana  que  t racc ión la  

re t ina.  

  Estadio  4 ;  Desprend imiento de  ret ina parc ia l .  Es  cuando 

p resen ta desprendimien to  de  ret ina per i f ér ica .  Y se  

subc las i f ica en:  

a )  Desprend imiento de ret ina parc ia l  s in  i nvo luc ro macula r  

b )  Desprend imiento de ret ina parc ia l  con invo luc ro macula r  

  Estadio  5:  Desprend imiento de  Ret ina Tota l .  Se t ra ta en e l  

es tad io f i na l ,  es  un  desp rend imien to de ret ina  t o t a l ,  y  se 

subc las i f ica en:  

a )  Desprend imiento de ret ina ab ie r to  (embudo ab ie r t o)  

b )  Desprend imiento de ret ina cer rado (embudo cer rado)  

Otras clasi f i caciones 3 6  

Por su extensión :  se u t i l izan  los  husos hora r ios ,  que  son 

sectores  de 30%.  Es tos  se suman de acuerdo  a  la  cant idad de 

sectores  afec tados.  

Por l a  act i v idad  angiogénica en :  

Enfermedad p replus :  ca rac te r i zada por  l a  presenc ia de venas 

d i l a tadas y t o r t uos idad  a r t er ia l .  Puede acompañar  a cualqu ie r  

es tad io de ROP.  

Enfermedad Plus :  más grav e  que  la  p rep lus ,  con peor  

p ronós t i co y  puede acompañar  a cua lqu ie r  es tad io de ROP.  

1 .  R ig idez pup i lar  (ma la d i la tac ión pupi la r  a l  admin is t rar  

mid r iá t i cos )  

2 .  Congest ión  vascu lar  de l  i r i s  (v i sual i zando rubeos is )  

3 .  Turb idez v í t r ea  

4 .  D i la tac ión  venu la r  
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5 .  Tor t uos idad  a r t er ia l  

Según los t ipos de  ROP:  

  ROP Tipo I  se  ca rac te r i za  por  l a  u rgenc ia de dar 

t r a t amiento en las  pr imeras  72  horas ,  y  son:  

a )  Zona I  con cua lqu ie r  es tad io con p lus  

b )  zona  I  con es tad io 3 s in  p lus  

c )  zona  I I ,  es tad io 2 ó 3 con  p lus  

  ROP Tipo  I I ,  se ca rac te r i za por  segui r  un cronograma de 

segu imiento con t inua y  f recuen te,  y  son:  

a .  Zona I  con es tad io 1 ó 2 s in  p lus  

b .  Zona I I  con es tad io 3 s in  p lus  

De acuerdo a l a  g ravedad en:  

ROP Umbral :  carac ter i zada  por  presenta r  t odos  los  e lementos 

s igu ientes :  

1 .  Re t inopat ía  en Es tad io 3  

2 .  Loca l i zado en Zona I  o  Zona I I  

3 .  Con  presenc ia  de p lus  

4 .  Y  que se ex t ienda 5  husos  hora r ios  cont inuos o  8  husos 

hora r ios  acumu lat iv os .  

ROP pre umbral ,  an t iguamente t ra t ado d i fe rente a  ROP Umbra l .  

Ac tua lmente  su  mane jo   es  e l  mismo  que ROP Umbra l ,  

t r a t ándose dent ro de las  72 pr imeras  horas .  E l  propós i t o  de 

mantener  l a  c las i f i cac ión  separada  de  la  Umbra l  es  por  ob je t ivo 

meramente d idáct i co .  

Y  es tas  son las  carac ter í s t icas  va r iadas  que p resenta  

1 .  ROP,  Zona I ,  cualqu ier  es tad io  con enfe rmedad p lus  

2 .  ROP en  Zona  I ,  Es tad io 3,  s in  enfermedad  p lus  

3 .  ROP en  Zona  I I ,  con  Estadio 2  ó 3 con   en fe rmedad p lus  
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Enfermedad Agres iva  poster io r 3 7  

Esta enfermedad es  poco f recuen te,  se presen ta en pac ientes  de 

muy ba jo peso a l  nacer  y se descr ibe como ROP AP.  Se 

ca rac te r i za por  presen ta r  d i la t ac ión e  ingurg i t ac ión  impor t antes  

t anto de a r t er ias  como de venas en  los  cua t ro cuadrantes  de l  

po lo pos ter ior  as í  como p ro l i f erac ión f i brov ascula r .  Puede 

acompañarse de pers is tenc ia  de la  t ún ica vascu losa len t is  y 

rubeos is i r i d is .  Ocu r re cas i  s iempre en Zona I ,  pero t amb ién  

puede  ocur r i r  en zona  I I .  Genera lmente  es  d iagnos t i cada  en  una 

so la v i s i t a  s in  requer i r  eva luac iones poste r io res  ya que  su 

ev o luc ión es  d i rec ta s in  prog resar  de l  Estad io 1 a l  Es tad io  3;  s i  

no  es  t ra t ada  de  inmed ia to  es ta enfermedad  evo luc iona  a 

Estad io 5.  

Diagnost ico d i ferenc ia l 3 8  

1 .  V i t r eor ret inopat ia  exudat iv a fami l i a r  se  aseme ja a  los  

es tad ios  1,  2  y  3  de  ROP  

2 .  Los s igu ientes  t i enen carac ter í s t icas  c l í n icas  con los  

es tad ios  4 y 5:  

a .  Desprend imiento de ret ina  

b .  Re t inob las toma 

c .  V i t r eo pr imar io  h ipe rp lá s ico per s is t ente  

 

Otros d iagnóst icos  d i ferencia les incluyen 3 9 :  

A.  En fe rmedad de Nor r ie ,  l eucocor ia  con DR b i la t e ra l  

congén i t o  

B .  D isp las ia   v í t r eo  ret ina l :  septum re t ina l  o  p l iegues 

f a ls i f o rmes  

C .  V i t r e i t is  o  uv eí t is  poster ior  secundar io  a TORCH 

D.  Ca tarata  

E .  En fe rmedad de Coats  

F .  Co lobomas  
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Secuelas de  Ret inopat ía  del  p rematuro 4 0  

 

a .  E r ro r  re f rac t iv o:  miopía  

b .  Ast igmat i smo,  an isomet r ia  

c .  Est rab ismo 

d .  Amb l i i op ia  

e .  Mic roof t a lmia  

f .  Ca tarata  

g .  G laucoma 

Cr i ter ios de  tamiza je 4 1  

 

Los cr i t er ios  usados para rea l i za r  l a  p r imera eva luac ión  en 

busca de ROP son:  

a .  Todos los  rec ién nac idos p rematu ros  con 4 a 6 semanas de 

v ida 

b .  Rec ién nac idos p retérmino  de  34 semanas o menos  de  

edad gestac ional  y / o  peso menor  de 1750 gramos de peso 

a l  nac imiento  

c .  A  c r i te r io  méd ico  t ra t an te,  los  rec ién nac idos p re té rmino  

mayores de 34 semanas de  gestac ión y con peso a l  

nac imiento igua l  o  mayor  de  1750  g ramos que hayan 

rec ib ido ox igeno sup lementa r io .  

d .  A  c r i te r io  méd ico  t ra t an te,  los  rec ién nac idos p re té rmino  

que  t engan f ac to res  de r iesgo a soc iado .  

Clasi f icación de l a  edad gestacional  a l  nacer 4 1  

Edad gestacional  T iempo  primera 

eva luación  

Edad gestac ional  

corregida 

Mayor  de 28  4  a 6 semanas  32  a 34 semanas  

27  semanas  4  semanas  31  semanas  

 

Valo raciones subsecuentes de pacien tes  con ROP 4 2  
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Los cr i t er ios  de v ig i l anc ia o  t r a t amiento de es tos  pac ien tes  

Re t inopat ía  de l  p rematuro  son :  

Frecuencia de l as valo raciones subsecuentes 4 2  

2  a 3 Veces  por  semana  ROP zona I  es tad io 2  

ROP zona I I  es tad io  3  

1  vez por  semana  Inmadurez re t ina l  zona  I  

ROP zona I I  es tad io  2  

ROP en  regres ión zona  I  

Cada  2  semanas  ROP zona I I ,  es tad io I  

ROP en  regres ión es tad io  2  

ROP zona I I I  

Cada  3  semanas  No  ROP zona I I  s in  ROP  

ROP zona I I I  es tad io 1 ó 2  

ROP zona I I I  en  regres ión  

 

 

 

Cese  de l a  pesquisa cuando 4 3 :  

1 .  Vascu lar i zac ión re t in iana en zona  I I I  l og rada  s in  ROP 

prev ia  en zona  I  o  I I .  

2 .  Vascu lar i zac ión comp leta  de la  re t ina  

3 .  Edad pos  menst rua l  de  45 semanas  y no hay enfe rmedad 

p re umbra l  

4 .  ROP en  regres ión.  
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Tratamien to  

Ant iangiogénico 4 4  

Ind icac iones de  an t i  VEGF en la  Ret inopat ía  de l  Prematuro son:  

1 .  Ma la  d i l a t ac ión pupi la r  

2 .  Hemov i t reo  

3 .  ROP en  zona I  

4 .  Fu l l  l aser  

5 .  ROP act ivo  despué s de t ra t amien to ab lac ión laser  

6 .  Con t ra ind icada la  anestes ia genera l  

Ang iogénes is :  E l  t érmino  ang iogénes is  se ref iere a l  p roceso  que 

conduce  a  la  f ormac ión de nuev os vasos  sangu íneos a par t i r  de 

la  v asculatu ra p reex is t ente.  E l  p roceso  de la  ang iogénes is  

i nc luye la  migrac ión y pro l i fe rac ión de cé lu las  endote l i a les ,  l a  

f o rmac ión y  o rgan izac ión de g rupos ce lu la res  en  es t ruc tu ras 

t ubu la res  que eventua lmente se un i rán,  pa ra f ina lmente madura r 

en  vasos sanguíneos  es tab les .  Actualmente se reconocen  a l 

s i s t ema que  inc luye  a l  f ac to r  de  crec imiento  vascu lar  endo te l ia l  

y  a  sus recepto res  como los  p r inc ipa les  regu ladores de  la 

f o rmac ión de vasos sanguíne os.  E l  t érmino ang iogénes is  se 

re f ie re a l  proceso que conduce a la  f ormac ión de nuevos vasos 

sanguíneos  a par t i r  de  la  v ascu latura  p re ex is t ente.  E l  proceso 

de  pasos mú l t i p les  de la  ang iogénes is  i nc luye  la  mig rac ión  y 

p ro l i f erac ión  de cé lu las  endo te l i a les ,  l a  f ormac ión y  organizac ión 

de  grupos ce lu lares  en es t ruc turas  tubu lares  que eventua lmente 

se  un i rán,  pa ra f i na lmente madurar  en v asos  sanguíneos 

es tab les  

La  angiogénes is  se l l eva a cabo  pr inc ipa lmente por  los  

s igu ientes  pasos:  

  Las  cé lu las  endote l i a les  p r ecursoras  dan or igen a los  

vasos sangu íneos  
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  Las  cé lu las  endote l i a les  se  ensamblan f ormando un 

laber in t o vascu lar  pr imi t ivo  de cap i la res  pequeños 

(v ascu logénes is ) .  

  E l  p lexo  vascu lar  se expande de manera  progres iv a debido 

a l  nac imiento de los  v asos  

  E l  cua l  s e remode la fo rmando  una red vascu lar  a l t amente 

o rgan izada de  vasos  g randes  que se rami f ican  en  vasos 

pequeños 

  Los  cana les  rec ién f o rmados por  cé lu las  endote l i a les  son 

cub ier tos  por  pe r ic i t os  y cé lu las  de muscu lo l iso,  l as  cua les  

regu lan la  cont racc ión y  d i l a t ac ión  de  los  vasos 

sanguíneos,  p roporc ionado res is t enc ia y  pe rmi t i endo la  

regu lac ión de la  per f us ión de los  v asos.  

Se pueden permi t i r  dos  t i pos  de ang iogénes is ,  l a  angiogénes is 

f i s io lóg ic a/norma l  y l a  angiogénes is  pato lóg ica/anormal .  La 

p r imera,  ocur re durante e l  c rec imiento necesar io  de vascula tura 

que  comienza  en la  embr iogénes is  y  que  cont inua después  del  

nac imiento en e l  desar ro l l o  temprano  posnata l ,  para p roveer  de 

manera adecuada e l  ox ígeno y  los  nut r ientes  requer idos por  l os 

ó rganos en c rec imiento,  además de proporc ionar  seña les 

p romotoras  mor fo lóg icas  y  s iendo  f undamenta l  pa ra  la  fo rmac ión 

de  hueso en  endocondra l  y e l  c rec imiento  de l  Esque leto.  A lo  

l a rgo de l  desar ro l l o  as í  en la  e t apa adu l t a ,  l a  ang iogénes is  

f i s io lóg ica  ocur re ún icamente en  e l  ovar io  en mu je res  

mens t ruantes ,  deb ido a que  e l  c rec imien to fo l i cu la r  y e l  

desar ro l lo  de l  cuerpo  lú t eo dependen  de la  p ro l i f e rac ión  de 

nuev os  vasos capi la res ,  y  en la  p lacenta duran te  e l  embar azo ;  

t amb ién es tá p resente en a lgunos de los  vasos sangu íneos  que 

permanec ieron qu iescentes  y  que pueden react ivarse duran te la 

reparac ión y  c i ca t r i zac ión de  her idas.  Es te  mecan ismo 

f i s io lóg ico imp l i ca una  es t ruc tura y  f unc ionamiento je rá rqu ico 
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b ien  ordena do de  la  vascu latu ra  co rpora l .  La  segunda  aparece 

cuando se  a lcanza  y  sobrepasa e l  umbra l  en t re  los  

es t imu ladores e inh ib ido res  ang iogén icos.  

Ant iangiogénicos  

Bevacizumab 

Ant i cuerpo monoc lona l  human izado  que se une a l  f ac to r  de 

c rec imiento de l  endote l i o  va scu lar  (VEGF) ,  f ac tor  c lav e de  la  

vascu logénes is  y  l a  ang iogénes is ,  i nh ib iendo as í  l a  un ión  de 

és te  a sus  recep tores  VEGFR -1  y  VEGFR-2,  s i t uados en  la  

super f ic ie  de las  cé lu las  endo te l i a les .  La neut ra l i zac ión de la  

ac t iv idad  b io lóg ica  de l  VEGF produce  una  regres ión de  la  

vascu lar i zac ión de los  t umores,  no rma l i za  la  vascu la tura 

res idua l  de l  t umor  e inh ibe  la  neovascu la r i zac ión t umora l ,  

i nh ib iendo as í  e l  c rec imiento de l  t umor  E l  Bevac izumab es  un 

an t icuerpo monoc lona l  human izado  que  se une a l  fac to r  de 

c rec im iento de l  endote l i o  vascu lar  (VEGF) ,  f ac tor  c lav e de  la  

vascu logénes is  y  l a  ang iogénes is ,  i nh ib iendo as í  l a  un ión  de 

és te  a  sus  receptores  (VEGFR -1)  y  KDR (VEGFR-2) ,  s i t uados  en 

la  super f i c ie  de las  cé lu las  endo te l i a les .  

Ranibi zumab 

Ran ib izumab es un f ragm ento de ant icuerpo monoc lona l 

r ecomb inante human izado d i r i g ido cont ra e l  f ac to r  de 

c rec imiento  endote l i a l  vascu la r  A (VEGF -A)  humano.  Se une  con 

a l t a  af in idad a  las  i soformas  de l  VEGFA (p.  e j .  VEGF110, 

VEGF121 y  VEGF165) ,  imp id iendo ,  po r  t anto,  l a  un ión de l  VEGF -

A  a  sus receptores  VEGFR-1  y  VEGFR-2.  La  unión  del  VEGF -A  a 

sus recepto res  conduce a la  pro l i f erac ión  de las  cé lu las  

endo te l i a les  y  la  neov ascu lar i zac ión,  as í  como a  la  exudac ión  

vascu la  
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Af l ibercep t   

a f i l be rcept  es  un t i po de agen te de ant i - ang iogénes is .  T raba ja 

b loqueando la  acc ión de  una  p roteína  l l amada e l  f ac to r  de 

c rec imiento endote l ia l  v ascu la r  (VEGF,  por  sus  s ig las  en  ing les) ,  

que puede preven i r  e l  c rec imien to de vasos sanguíneos nuev os 

que  los  t umores nec es i t an para crecer .  Esenc ia lmente,  mata a 

los  tumores co r t ando su f uente  de sangre .  

Monoterapia con ant i angiogénicos  

El  uso de te rapia ant iang iogén ica para ROP puede es ta r  

j us t i f i cado en f o rma d is t i n t a  a  La misma t erap ia en o t ro t ipo  de 

padec imientos  of t a l mo lóg icos como la  degenerac ión Macu lar  

re lac ionada con la  edad,  ya  que se ha demos t rado que en la  

ROP hay un so lo  P ico de  e levac ión  pato lóg ica de p roducc ión  de 

FCVE que p romueve la  neov ascu lar i zac ión Ret in iana.  Cuando  un 

bebé  nace  prematu ro y  se co loca  en  un amb iente  h ipe róx ico ,  l a 

P roducc ión de FCVE d isminuye  causando que los  vasos 

in t er rumpan su crec imiento y desar ro l l o .  Es to induce una re t ina 

per i f é r i ca avascu lar ,  ent re  más  prematu ro e l  i n f ante mayor  se rá 

e l  área avascu lar .  Ev entua lmente,  l a  re t ina av asc u la r  se vue lve 

i squémica y es t imu la una sobreproduc ión pato lóg ica de FCVE.  

Los  n iv e les  e levados  del  FCVE fav orecen  la  progres ión  de  la 

ROP,  vasod i la t ac ión y t or t uos idad de los  vasos l l evando a l  o jo  a 

en fermedad p lus ,  t amb ién puede  produc i r  d i l a t ac ión de lo s  vasos 

i r i d ianos y rubeos is  i r id i s .  Sab iendo entonces e l  pape l  que juega 

e l  FCVE en la  ROP,  la  c lave  del  t r a t amiento es  d isminui r  l os  

n iv e les  exces ivos  pato lóg icos de FCVE.  E l  uso de l  l áse r .  

Y  la  c r io t e rap ia induce una d isminuc ión de l  FCVE pato lóg ico  por  

dest rucc ión de las  cé lu las  que lo  producen,  en es te t ipo  de 

t ra t amiento,  l a  d i sminuc ión de l  f ac to r  en  e l  v í t r eo  no  es 

inmed ia ta y puede l l evar  más  de  2 semanas.  
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Tratamien to l aser t ranspupi lar 4 5  

ROP Tipo 1 :  

1 .  Zona I  con cua lqu ie r  es tad io con enfe rmedad p lus  

2 .  Zona I  es tad io 3 s in  enfermedad  p lus  

3 .  Zona I I  con es tad io 2 ó 3 con  en fermedad p lus  

Segu imiento pos  t ra t amiento laser  debe  inc lu i r :  

1 .  C ic lop lég ico  durante 5 a 7 días  

2 .  An t i i n f l amato r ios  es tero ideos durante 5 s  7 días  

3 .  V ig i l anc ia semana l .  A  los  10  y 15 días  pos t  t r a t amiento  

debe  observarse s ignos de  regres ión  ent re e l l os  la  

desapar i c ión de la  enfe rmedad  p lus  y  d isminuc ión o  

desapar i c ión  de  la  pro l i f erac iones f i b rovascu lar ,  as í  como 

la  vascu lar i zac ión norma l  de la  zona av ascu la r  

E l  r e t ra tamiento debe ser  t an  p recoz como 5 días  luego de  la  

p r imera ap l icac ión  de láser .  S i  se  produce  desprend imiento  de 

rea l i za rse v i t r ec tomía  

Laser t ranspup i l ar  

La  meta de la  i n t e rvenc ión  qu i rú rg ica en los  pac ien tes  

d iagnost icados con Ret inopat í a  de l  Prematu ro (ROP) es  ev i t ar  l a  

p rogres ión de la  enfermedad  hac ia e l  desar ro l l o  de  un 

desprend imiento de ret ina y  min imiza r  l a  pérd ida v isua l .  Tan to la 

c r io t erap ia como la  ap l i cac ión  de láser ,  en cua lqu ie ra de  sus 

va r iedades,  t i enen como pr inc ipa l  ob je t ivo  ablac ionar  l as  á reas 

de  ret ina av ascula r  y l ogra r  de es ta manera d isminu i r  l a 

p roducc ión de f ac tores  ang iogén icos que f avorecen e l  desar ro l l o 

de  la  enfe rmedad .  E l  l áser  t r anspup i lar  f ue la  pr imera técn ica 

usada para  e l  t r a tamien to  de la  ROP por  Nagata  y  co l .  en 1967 ,  

pe ro deb ido a las  d i f icu l t ades t écnicas que imp l i caba e l  uso de l  

l áse r  de xenón fue reemp lazado  por  l a  c r iocoagulac ión ;  s in 

embargo,  la  neces idad de  me jo rar  l os  resu l t ados obten idos  con 

e l  t r a t amiento  de  c r io t erap ia  de  la  enfermedad  umbra l  en  e l  
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es tud io CRYO -ROP (Mu l t i cente r  T r ia l  Cryo therapy f o r  

Re t inopathy  of  Prematur i t y )  en  donde e l  44.4% de los  pac ien tes  

a  10 años de segu imien to presentaron  una agudeza v i sua l  de 

20 /200,  l l ev ó a la  búsqueda  de nuevos t ra tamien tos  y a la  

rea l i zac ión  en e l  año  2003  de l  es tud io  ETROP (Ear l y  T rea tment  

f o r  Ret inopathy of  Prematur i t y  cooperat ive g roup)  demost rando 

me jo res  resul tados cuando se rea l i za  ab lac ión de la  zona 

av ascu lar  con láser  de d iodo de 810 nm t ranspupi la r  en f ases 

menos ev o luc ionadas de la  enfe r medad denominadas 

p reumbra les .  Con e l  desar ro l lo  de un idades de láser  por tá t i l es  y 

pese a l  debate en re lac ión a las  venta jas  de l  l áse r  ve rsus 

c r io t erap ia para e l  t r a tamien to de es tos  n iños,  l a  

f o t ocoagu lac ión con láser  y especí f i  camente con láser  de d iodo  

de  810 nm es en la  ac tual idad e l  t ra tamien to de e lecc ión .  E l  

t r a t amiento con láser  t i ene me jores  resu l t ados anatómicos y 

f unc iona les  que e l  t r a t amiento  con  c r io t erap ia .  H is t o lóg icamente 

e l  l áser  p roduce at ro f i  a  de la  co r iocap i la r  y  de los  grandes 

vasos  c o ro ideos  y  c i cat r i ces  co r ior re t in ianas  de  grosor  pa rc ia l  a  

d i f erenc ia de la  c r iocoagu lac ión que produce mayores camb ios  

h i s t o lóg icos.  Su p r inc ipa l  ven ta ja  es tá en  e l  t ra t amiento  de 

re t inopat í as  poster io res ,  donde  se logran resu l t ados anatómicos 

f avorables  en e l  83% de aque l los  casos t ra t ados con láser  

ve rsus e l  25% de aquel los  t r a t ados  con cr io t erap ia.  En los  casos 

con  ROP en  Zona I I  l a  c r io t erap ia permi t e  obtener  un 75 % de 

resu l t ados anatómicos f avorab les  y  e l  láser  sobre e l  90%.  
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Tratamien to combinad o 4 6  

El  ran ib i zumab es un aptámero  de un an t i cuerpo monoc lona l  que 

ac túa  d i rec tamente  sobre  todas las  isofo rmas  del  f ac to r  de 

c rec imiento  vascu lar  endote l i a l  humano;  s i  b ien fue  aprobado 

por  la  Food and Drug  Admin is t ra t ion en jun io de 2006 para  e l  

t r a t amiento de la  degenerac ión  macu la r  re lac ionada con la  edad 

en  su  va r iedad húmeda,  se es tán  efec tuando mú l t i p les  es tud ios  

mu l t i cén t r icos  en ot ras  pa to log ías  pro l i f erat ivas  ocula res  como 

la  re t inopat ía  d iabé t i ca y l as  oc lus iones venosas con excelen tes  

resu l t ados  ana tómicos y f unc iona les ,  ya que l im i ta  e l  

c rec imiento de v asos anómalos  s in  a fec tac ión de los  vasos 

norma les ;  su  ap l icac ión  es  loca l  a  t r avés de  una  inyecc ión in t ra -

v í t r ea a  3 o 3.5 mm de l  l imbo  corneo -esc le ra l  y  no  se  han 

descr i t o  comp l i cac iones s is t émi cas,  N i  l oca les  por  su  uso 

in t raocu la r ;  l a  dos is  ap robada es  de  0 .5 mg en 0.05 ml  

Rec ientes  publ i cac iones  han mos t rado ut i l i dad  comb inando  e l  

l áse r  con e l  ant iang iogén ico en p rematu ros  con ROP t ipo  I  en 

es tad ios  pre -umbra l6  con  exce lentes  resu l t ados  anatóm icos  y 

f unc iona les ,  no most rando a l t erac iones s is t émicas 5 n i  en  e l  

neurodesar ro l lo .  Se ha documentado  e l  uso de  an t iang iogén icos 

para la  re t inopat í a  de la  p rematu rez,  como dos is  i n t rav í t reas de 

1 .25 mg de Bevac izumab,  con  la  f i na l i dad de b loquear  e l  f ac to r 

de  c rec imiento v ascu la r  endo te l i a l  l i berado por  l a  re t ina 

i squémica para ev i t ar  l a  neovascu la r i zac ión de la  pe r i f er ia  de la  

re t ina y e l  desprend imiento t racc iona l  de la  misma.  S in embargo,  

se ha in f ormado que pequeñas dos is  pueden l l egar  a . la  

c i rcu lac ión  genera l  donde se puede poner  en pe l ig ro e l  e f ec to 

neuroprotec tor  de  es te f ac tor  para mantener  sanas las  neuronas 

de l  s i s t ema nerv ioso cent ra l  en  casos  de  i squemia ,  por  lo  que 

hay cont rovers ia  en la  inocu idad  de es ta moda l idad te rapéu t ica.  

Las carac ter í s t icas  mo lecu lares  de los  d i f eren tes  



Frecuencia de la Reintervención de Retinopatía del Prematuro y sus factores de riegos. 2018 
 

D r .  O s c a r  T é l l ez ,  C E N A O.  P á g i na  4 1  
 

an t iang iogénicos  son dete rminan tes  para su  ut i l i zac ión en rec ién 

nac idos p rematu ros .  

Dado que la  mo lécu la de l  r an ib i zumab es más pequeña ya  que 

es  un aptámero de un ant i cuerpo monoc lonal  de 40 kD cuyo 

e fec to  es  más cor t o ,  2 . 88 días ,  a  d i fe renc ia de l  Bevac izumab  

cuya  mo lécula  es  de  149  kD y cuya  v ida med ia  es  de  8 .82  d ías9,  

su  concent rac ión en e l  humor  acuoso es  de 17.9 μ g a los  t r es 

d ías  comparado con 37.7 μ g a  los  t res  días  de l  Bevac izumab ;  en 

e l  humor  v í t reo  se  demuest ran  concent rac iones de ran ib izumab 

de  0.1 μ g  por  μ l  a  los  30 d ías ,  y  de 10 μ g por  μ l  para  e l  

Bev ac izumab ,  as í  como ausenc ia  de  ran ib i zumab en e l  o jo 

cont ra la te ra l  a l  i nyectado mien t ras  que  para bevac izumab se  han 

encont rado concent rac iones en  e l  o jo  cont ra la t era l  a l  i nyec tado 

y  en la  c i rcu lac ión s i s t émica .  Por  l o  an te r ior  pref e r imos ut i l i za r 

e l  r an ib i zumab asoc iado  con  e l  l áser  en  pac ientes  con 

re t inopat í a  p reumbra l  
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DISEÑO METODOLÓGICO  

Tipo de estudios :  E l  p resen te,  es  un es tudio  desc r ip t ivo,  

r e t rospect ivo de co r t e  t r ansversa l ,  que  se rea l i zó  en e l  pe r iod o 

comprend ido   de  enero de l  2016  a d ic iembre de l  2017,  

 

El  universo y muest ra :  Fueron  t odos los  neonatos  que fue ron 

in t erv en idos con  ab lac ión  de  re t ina con  láser  y/ o Angiogén ico  en 

e l  Cent ro Nac iona l  de Of t a lmo log ía,  en  e l  pe r iodo  de  es tud io,  

po r  l o  cua l  e l  i n t erv a lo de con f ianza es  de l  100% .  Se  rev isa ron 

61  expedientes  y se escog ieron  41 que co r responden a 81 o jos ,  

l os  20  exped ien tes  res tantes  no t uv ie ron  un segu imien to 

adecuado y  no cump l í an con  los  c r i t er ios  de inc lus ión  de l 

es tud io.  

 

Cr i ter ios de  inclusión :   

•  Rec ién nac idos p rematu ros .  

•  Que se  les  haya ap l icado c i rug ía de Laser  y/ o  ant i -VEGF 

•  A tend idos  en e l  CENAO  en e l  pe r iodo de es tud io.  

 

Cr i ter ios de  exclus ión:  

  Rec ién nac idos a té rmino  

  A tend ido por  Ret ina en ot ra un idad as is t enc ia l .  

  Re t inopat ía  en es tad io  4  y 5  

  Que no t enga eva luac ión de segu imien to  

 

Fuente de información :  La in f ormac ión se obtuvo  a par t i r  de 

una  f uente secundar ia ,  po r  med io  de la  rev is ión  de  exped ien tes 

c l ín i cos ,  reg is t ro  que conserva e l  depar t amento de es tadí s t ica 

de l  CENAO.   
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Ins t rumento de  reco lección :  Para  su reg is t ro  se ut i l izó  un 

ins t rumento es tandar i zado donde  se  p lasmarán  t od os  los  da tos  

impor t an tes  para e l  es tud io.  La f i cha e laborada,  se le  rea l i zó  

una  prueba de va l idac ión rea l i zándose  5 rev is iones  de 

exped iente y f i chas  de va lorac ión  a  neonatos ,  l os  cua les  no 

f o rmarán  par t e  de l  es tud io;  una  v ez va l idada  se  procederá  a 

hacer  las  co r recc iones necesar ias  y a recoger  l a  i n f o rmac ión .  

 

Método de reco lección :  Una vez ob ten ido t odos los  exped ien tes  

de  los  Rec ién Nac idos in t erv en idos,  se p roced ió  a la  rev is ión  de 

exped ientes  c l í n i cos  l lenándose poste r io rmente la  f icha  de 

reco lecc ión de datos .  

  

Plan de  anál i s is :  Los  resu l tados  f ueron  t ra t ados  med ian te  e l  

So f tware procesamiento es tadí s t ico de Epi In fo  vers ión 3.3.2.  

Terminada  la  base  de datos ,  se  rea l i zó  una  l imp ieza  de  los 

mismos ,  func ión  que permi t e  es te  programa,  con la  f ina l i dad  de 

e l iminar  pos ib les  e r rores  humanos  en la  d ig i t ac ión,  que las 

reg las  de va l idac iones no pud ie ron detec tar ,  y  as í  obtener  

aná l i s is  y  res ul t ados,  mucho más  conf iab les .  

Con la  base de datos  rev isada y cor reg ida,  se rea l i zó  un 

aná l i s is  con e l  sof tware menc ionado.  Los datos  numér icos  se 

c las i f ico en rango ,  por  l o  cua l  todas las  var iab les  se des ignaron 

como cua l i t a t ivas .  

Se rea l i zó  ca lcu ló  porcentual  para es t imar  la  i nc idenc ia,  c ruces 

de v ar iab les ,  t ab las  de con t ingenc ia de va r ia b les  para buscar  

f ac tores  de r iesgo  para la  re - in t ervenc ión  y  a t odos  se  les 

ca lcu la re lev anc ia es tadís t i ca  a l  ca lcu lar  e l  va lor  de  OR o  e l  

va lo r  de  P .  
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Considerac iones  é t i cas :  Se  so l i c i t ó  l a  auto r i zac ión  de  la 

d i recc ión del  Cent ro Nac iona l  de Of ta lmo logía para t ener  acceso 

a  los  exped iente y reco lec ta r  l os  da tos  para e l  es tud io .  Los 

da tos  ob ten idos  son de t o t a l  con f idenc ia l i dad y  se  usaron 

so lamente  para f i nes  c l ín i cos  y  c ient í f i cos .  (Ho ja  de auto r i zac ión  

en  anexos  
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARI ABLES  

 

Variab le  Def in ición operat i va  Ind icador  Va lo r  

Procedenc ia     

Sexo Sexo de  cada ind iv iduo 
es tud iado t omado de l  
exped iente  

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-Mascu l ino  
-Femen ino  

Edad 
gestac iona l  
a l  nacer  

T iempo en  semanas de l  
p roduc to  durante e l  
embarazo  

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-25 a 29 sem 
-30 a 32 sem 
-33 a 36 sem 

Peso a l  
nacer  

Can t idad  de  gramos que 
re f le jan e l  peso  en e l  
momento  de l  nac imiento  

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-Muy ba jo peso a l  
nacer  
-Ba jo peso a l  
nacer  
-Norma l  

Ox igenotera
p ia  

Es e l  t r a tamien to  con 
admin is t rac ión de 
ox ígeno  a  los  neonatos  
que  neces i t en  

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-S i  
-NO 

V ía 
admin is t rac i
ón  de 
Ox igenotera
p ia  

Es  la  f orma en  que  e l  
Rec ién  Nac ido rec ib ió  e l  
ox igeno 

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-Catéte r  nasa l  
-Cámara ce fá l i ca  
-CPAP 
-Vent i lac ión 
Mecán ica  

Durac ión de 
Ox igenotera
p ia  

Es e l  t i empo que duro e l  
t r a t amiento con 
ox igenoterap ia,  med ido 
en  días .  

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-Menor  de 1 día  
-De 1 a 10 días  

Factores  de 
r iesgo  
asoc iados  

Son ot ros  f ac to res  que 
pueden inc id i r  en e l  
aumento de la  
i nc idenc ia de  

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-Apnea 
-Seps is  
-Síndrome 
Resp i rato r io  
- Ic t e r ic ia  
-N inguno 

Semanas de 
v ida 
ex t rauter ina  

Son las  semana de v ida 
ex t rauter ina que t i ene e l  
neona to a l  momento de 
ap l i car  e l  t r a t amiento  

Tomado 
de l  
exped ient
e  

-Menor  1 sem 
-De 1 a  <2 sem 
-De 2 a <4 sem 
-De 4 a <6 sem 
-Mayor  de 6 sem 
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Variab le  Def in ición 
operat iva  

Ind icador  Va lo r  

Zonas  Son las  t r es  
á reas  que es ta 
imag inar iamente 
d iv id ido e l  po lo 
poste r io r  para 
loca l i za r  e l  
desar ro l lo  de 
Re t inopat ía  de l  
p rematuro.  

Tomado de l  
exped iente  

-Zona 1  
-Zona 2  
-Zona 3  

Estad io  y  
en fermedad 
p lus  

Son  las  etapas 
que  t i enen 
ca rac te r ís t i ca 
de  enfermedad 
umbra l  y  pre 
umbra l  

Tomado de l  
exped iente  

E  1+ 
E  2+ 
E  3+ 
E  4+ 

Terap ia 
ap l i cada 

Es e l  t i po  de 
in t erv enc ión 
ap l i cada para 
t ra t ar  l a  
pa to log ía  de 
es tud io  

Tomado de l  
exped iente  

- an t i -VEGF 

- Laser  

- an t i -

VEGF+Laser  

an t i -VEGF T ipo de 
an t iang iogénico  
ap l i cado ya se 
comb inado o  en 
monote rap ia  

Tomado de l  
exped iente  

- Af l iv erse th  

- Bev ac izumab  

- Ran iv i zumab 

Re in te rvenc ió n Buscar  en 
exped iente s i  
neona to  f ue  de 
nuev o 
in t erv en ido  

Tomado de l  
exped iente  

- Si  

- no  

T ipo de 
Re in te rvenc ión  

E l  t i po de 
t ra t amiento que 
se  vo lv ió  a 
ap l i car  después 
de  una p r imera 
in t erv enc ión  

Tomado de l  
exped iente  

- an t i -VEGF 

- Laser  

- an t i -  
VEGF+ Laser  
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RESULTADOS 

I .  Caracter í st i ca  de l a  población de  estudio  

Caracterización de la población de estudio (n=41 neonatos) 

 Femenino 
n=20 (49%) 

Masculino 
n=21 (51%) 

Procedencia  
Managua  
Foráneos  

 
48% 
53% 

 
7% 

93% 
Edad Gestacional  a l  nacer  
Prematu ro ex t remo (<32sem)  
P rematu ro moderado (32  a  34 sem)  
P rematu ro lev e (35 a 36 sem)  

 
95% 
5% 
0% 

 
93% 
7% 
0% 

Peso  a l  nacer  
Ext remadamente ba jo  peso 
(<1000gr . )  
Muy ba jo  peso  (1000 a 1499gr . )  
Ba jo peso  (1500  a 2499gr . )  

 
 

0 . 0% 
59% 
39% 

 
 

7% 
55% 
38% 

Oxigenoterapia  
Si  
no  

 
93% 
8% 

 
91% 
10% 

Vía administ ración  de 
Oxigenoterapia  
Catéter  nasal  
Cámara  cefá l ica  
CPAP 
Vent i l ac ión Mecán ica  

 
 

20% 
10% 
63% 
8% 

 
 

33% 
5% 

62% 
0% 

Duración de Oxigenoterapia  
De 0 a  1 día  
De  2 a 10 días  
>10 días  

 
5% 

95% 
0% 

 
5% 

83% 
12% 

Factores de r i esgo  asoc iados  
Apnea 
Seps is  
S índrome Resp i rator io  
Ic t er i c ia  
N inguno  

 
23% 
40% 
23% 
5% 

10% 

 
31% 
41% 

21%(9)  
0% 
7% 

Semanas de vida  ext rauter ina  
De 2 a  3  sem 
De 4 a 6 sem 

 
25% 
75% 

 
44% 
56% 
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En la  t ab la # 1 ,  rep resenta las  carac ter ís t i cas  de la  pob lac ión  de 

es tud io,  encon t rando que d is t r i bu idos por  e l  sexo,  p redomina  e l 

"mascu l ino "  con 51%,  que representa 21  neonatos  y de l  sexo 

" f emen ino"  e l  49% que represen ta los  20  neonatos .  

 

En  la  procedenc ia ,  se  observa  que  e l  mayor  po rcenta je  de  la  

pob lac ión de es tud io es  " f oráneos "  ( f ue ra de Managua) ,  

d i s t r i bu idos por  sexo encont ramos que e l  femen ino lo  representa 

e l  53% y e l  mascul ino e l  93%,  los  o t ros  grupos son  de 

p rocedenc ia  Managua y  es tá  rep resentado por  e l  48% y  e l  7% de 

f emen inos y  mascu l inos respec t ivamente.  

 

La  edad gestac iona l ,  se observa  que  t odos  son  prematu ros ,  

d i s t r i bu idos  por  "P rematu ro ex t remo ",  "Prematu ro moderado "  y 

"P rematu ro  leve " .  La  mayor ía  de  los  neonatos  es tud iados  son 

"p rematu ros  ex t remo ",  s iendo  para e l  sexo f emenino y  

mascu l ino,  e l  95% y 93%,  respect ivamen te.  "P rematu ro 

moderado "  es tá  represen tado,  sexo f emen ino  e l  5%  y  e l  sexo 

mascu l ino  e l  7%.  

 

E l  peso a l  nacer  de l  neonato,  se  encuen t ra que en  los  dos 

g rupos por  sexo ,  p redomina e l  "muy ba jo peso a l  nacer "   ( 1000  a 

1499gr . ) ,  s iendo para e l  sexo  f emen ino e l  59% y para e l  sexo 

mascu l ino e l  55%,  "e l  ba jo peso"  so lo e encuent ra en un 39% y 

e l  38%,  sexo f emen ino y mascu l ino,  respect iv amente.  

 

Se  invest igó  en la  pob lac ión  de neonatos  de es tudio  se 

expus ie ron a ox igenoterap ia,  encont rando,  que la  mayor í a se les  

admin is t ro ,  rep resentando para e l  sexo f emen ino e l  93% y  el  

sexo mascu l ino e l  91%.  
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La  v ía  usada  para ap l ica r  e l  ox ígeno ,  se  encont ró  un mayor  

po rcen ta je  e l  uso  de  "CPAP" representada por  e l  63% para e l  

sexo f emen ino y e l  62% para e l  sexo mascu l ino .  Esto  es ta 

segu ida,  en  f recuenc ia  por  e l  uso de  "cámara  cefá l ica " ,  después 

"v ent i l ac ión mecánica"  y po r  ú l t imo "ca té te r  nasa l " .  

 

La  durac ión de la  ox igenoterap ia ,  se encuent ra que la  mayor í a 

de  los  dos g rupos por  sexo,  t uvo una durac ión ent re "2 a 10 

d ías " ,  r epresentada por  e l  95% en e l  sexo f emen ino,  y e l  83% en 

e l  sexo mascu l ino,  y en menor  f r ecuenc ia una durac ión menor  de 

2  (dos)  d ías .  

 

A l  buscar  l os  f ac to res  asoc iados que pud ie ra t ener  l a  poblac ión 

de  es tud io,  se encont ró  cua t ro  f ac to res ,  que además de  la 

"p rematu r idad " ,  "ba jo peso a l  nacer "  y  "ox igenoterap ia " ,  

p resen ta ron   l a  pob lac ión de  es tud io ,  s iendo  la  "Seps is "  con 

mayor  f r ecuenc ia ,  para e l  sexo f emen ino e l  40% y  e l  sexo 

mascu l ino e l  41%,  le  s igue  en  f recuenc ia  la  "Apnea"  con  e l  23% 

para e l  sexo f emen ino y  e l  31% para e l  mascu l ino.  

 

La  edad de  v ida ex t raute r ina que  presentaban los  neonatas  a l  

momento  de l  d iagnóst ico ,  f ue en su mayor í a de "4 a 6 sem"  para 

los  dos g rupos de sexo,  e l  75% para los  f eme n inos  y e l  56% 

para  los  mascu l ino,  e l  r es to,  una  minor í a  f ue ent re  la  "2  a  3 

semana".  
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II. Características clínicas de los ojos de neonatos con ROP Umbral y 

Pre-umbral del estudio 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

En e l  g rá f i co # 1,  r e f le ja  e l  porcenta je  de Estad ios  de  la 

Re t inopat ía  de l  p rematu ro  por  zonas .  Encon t rando que  en  t odas 

las  zonas p redomina e l  es tad io t r es  (3 )  con p lus ,  s igu iéndo le e l  

es tad io dos  (2)  y por  ú l t imo  e l  es tad io uno (1 ) .  

E l  mayor  número de neona tos  presenta es tad io t r es  (3) 

l oca l i zados  en zona  t res  ( 3 )  y con  p lus .  
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Gráfico # 1. Distribución de ojos estudiados segun las 
caracteristicas clínicas de ROP Umbral y Pre-umbral, 

2018 (n=81 ojos)
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I I I .  F recuencia  de l as terap ias  apl i cadas en o jos con 

Ret inopat ía de l  p rematuro Umbral  y  Pre -umbral .  
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Gráfico # 2. Distribución de los ojos estudiados segun la 
frecuencia de terapia aplicada, 2018 (n=81 ojos)
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En cuan to a la  i nc idenc ia de  los  t ra t amientos  ap l i cados a los 

o jos  de neona to con Ret inopat í a  de l  Prematu ro  encont ramos :  

La  gráf i ca # 2,  r epresen ta la  d is t r i buc ión de o jos ,  según  la 

f r ecuenc ia de la  t e rap ia ap l icada.  La mayor í a f ue ron t ra t ados 

con Ant i -VEGF,  represen tado por  e l  51% ( 42 o jos) ,  l e  s igue  en 

f recuenc ia e l  Laser  con  e l  29% (24  o jos)  y 20% que cor res ponde 

a  16 o jos .  

E l  gra f i co # 3,  de ja v er  los  t ipos  de Ant i -VEGF usado,  s iendo e l 

mayor  usado t anto en monote rap ia como comb inado  con Laser ,  

s iendo e l  49% (32 o jos)  en  monoterap ia y e l  94% (16)  en 

comb inac ión  con láser .  La  minor í a  usada t anto monoterap ia  y  en 

comb inac ión  de los  ot ros  ant i -VEGF,  e l  A f lev erseth  y 

Ran iv i zumab.  

E l  Gráf i co # 4,  r epresen ta  de l  t i po de t ra t amiento usado  por  

es tad io.  Observando que en t odos los  es tad ios  la  monoterap ia 

es  la  más usada,  encabezada por  e l  ant i -VEGF,  le  s igue e l  Laser 

y  po r  ú l t imo la  t erap ia comb inada .  Los o jos  con  es tad io 3,  fue ron 

e l  mayor  can t idad que uso ant i -VEGF.  

E l  Gráf i co # 5,  r epresen ta  de l  t i po de t ra t amiento usado  por  

zonas .  En es te  g raf ico  se  hace  no tar  que  las  zonas  1 y  2 ,  

p redomina la  monoterap ia con ant i -VEGF 90% y 67%, 

respect ivamente .  En la  zona 3  p redomina  la  monote rapia  pero  de 

Laser ,  s igu iendo en f recuenc ia e l  ant i -VEFG.  La te rap ia 

comb inada es  usada en segundo lugar  en la  zona  2,  

rep resentada por  e l  10% y  en  la  zonas 3   e l  segundo  en 

f recuenc ia p redomina  e l  ant i -VEGF.  En la  zona  2  e l  segundo  en 

f recuenc ia es  en porcenta jes  igua les  de la  mono te rap ia  con 

láser  y comb inada .  
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IV .  F recuencia  de l a  rein tervenció n  en o jos con 
Ret inopat ía  de l  p rematuro.  

 

 

 
 

 

Tabla # 2.  F recuencia  del  t ipo de  intervención  (n= 81 o jos)  

 F recuenc ia  Porcenta je  

Laser  17  21% 

S in Re interv enc ión  65  79% 
 

 
 

21%

79%

Gráfico # 6. Frecuencia de reintervención en los 
ojos del estudio con Retinopatia del Prematuro, 

2018 (n=81 ojos)
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Tabla # 3.  F recuencia  de o jos  que no fueron re intervenidos 

d is t r ibuido  por zonas  y t ipo de t ra tamiento .  2018 (n = 81 o jos )  

Zonas  An t i -VEGF Laser  Laser  y ant i -VEGF 

Zona 1  19% (5 )  0% 7% (1 )  

Zona 2  44% (12)  17% (4 )  33% (5 )  

Zona 3  37% (10)  83% (19)  60% (9 )  

Tota l  
co lumna 

100% (27)  100% (23)  100% (15)  

Tota l  f i l a  42% 35% 23% 

 

En cuanto a  la  inc idenc ia de la  Re interv enc ión,  e l  g ráf ico #  6,  

r ep resenta esa inc idenc ia ,  s iendo e l  21% de los  o jos  de es tud io 

(17 o jos ) .  

En  e l  t ab la  #  2 ,  observ amos que  e l  ún ico t i po de in t erv enc ión  f ue 

con Laser ,  e l  21%.  

E l  g ra f i co # 7,  muest ra que la  monoterap ia con an t i -VEGF t iene 

mayor  inc idenc ia de Re intervenc ión ,  s iendo e l  37%.  

En  la  t ab la #  3,  r epresenta los  o jos  de Rec ién  Nac idos  que 

t uv ie ron buena respuesta a l  t r a t amiento y  no amer i t a ron 

Re in te rvenc ión.  Los t ra t ados con ant i -VEGF en monote rapia  f ue 

de  41%,  los  monote rap ia  con  láser  fue  de  35% y  los  te rap ia 

comb inada f ue e l  23%,  t en iendo  me jor  respuesta los  que es taban 

e l  ROP en zona  I I I  t r a t ados con  láser .  
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V.  Factores de r i esgo para  Rein tervención  en los o jos 
de recién nacidos  con Ret inopat ía  del  p rematuro  

 

En cuanto a l os  f ac tores  de  r iesgo,  t ab la # 4 ,  se rea l i za 

cont ingenc ia de  var iab les  en busca de  f ac to res  de  r ies go  que 

po tenc ia la  Reinte rvenc ió n,  encont rando :  

La  p rematur idad ex t rema t i ene  un  r iesgo  re la t ivo  de 1.4,  es  dec i r  

es  1.4  veces mayor  e l  r i esgo  de  Re inte rvenc ión  que  en  los 

p rematuro moderado.  

Tabla #4 .  Facto res de r i esgo po tenciadores para aumento de  

incidencia  de Re intervención  (n= 81 o jos)  

  
 
P rematur idad  

S i  No To tal  R iesgo 
re lat i vo  

Razón 
de 
r i esgo  

Prematu ro ex t remo a=13 b=44 57  23% 1 .4 

Prematu ro moderado  c=4 d=20 24  16% 
Peso  muy ba jo       

Muy ba jo  peso  a=13 b=33 46  28% 3  

Ba jo peso c=3 d=28 31  10% 

Oxigenoterapia       

Si  a=16 b=59 75  21% 2  

No c=1 d=6 7  14% 
Tipo de 
oxigenoterapia  

     

Vent i l ac ión Mecán ica  a=2 b=1 3  67% 4  

Ot ro t i po  a=15 b=64 79  18% 

Días de 
Oxigenoterapia  

     

Más  de 1 día  a=16 b=54 70  23% 0  

1  o menos  a=0 b=4 0  0% 
Sexo      

Femen ino  a=10 b=30 40  25% 1 .4 

Mascu l ino  a=6 b=36 42  17% 

Polo poster io r       

Zona 1  a=10 b=6 16  63% 6  

Ot ras zonas  c=6 d=60 66  10% 
Estadio  avanzado       

Estad io  1 a=4 b=6 10  44% 2  

Ot ros es tadios  c=13 d=60 73  18% 
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El  r i esgo re la t iv o de  muy ba jo peso a l  nacer  es  de  3 ,  es  dec i r  l os  

neona tos  de muy ba jo peso t i enen un r iesgo de 3 veces mayor   

e l  r i esgo de Re interv enc ión,  que  los  de ba jo peso.  

E l  r i esgo re la t iv o de la  ox igeno terap ia es  de  2,  es  dec i r  que los 

que  rec ib ie ron  ox igenote rapia  es  2 veces mayo r  e l  r i esgo  de 

Re in te rvenc ión,  que los  que no  la  rec ib ie ron .  

E l  r i esgo re la t iv o de la  vent i l ac ión mecán ica es  de 4 ,  es  dec i r  

que  los  que rec ib ieron ox igeno terap ia por  Vent i lac ión  Mecán ica 

t i enen 4 veces mayor  r i esgo de se r  re in t erv en ido  que los  que 

rec ib ie ron  por  o t ra  v ía.  

E l  r i esgo  re la t ivo de l  número de  d ías  de ox igenote rap ia  mayor  

de  un día es  de 0,  es  dec i r  no se encont ró en es te es tud io 

asoc iac ión con e l  r i esgo  de la  Re intervenc ión .  

E l  r iesgo re la t ivo de l  sexo f emen ino  es  de 1.4,  es  dec i r  que  es te 

g rupo t i ene 1.4  veces mayor  r i esgo  de se r  re in te rven ido que  los  

de l  sexo  mascu l ino.  

E l  r i esgo re la t iv o de los  que presen tan Ret inopat ía  de l 

p rematuro  en  zona  1 es  de  6 ,  es  dec i r  que  los  neonatos  que 

p resen tan  la  Ret inopat ía  en zona  1  t ienen 6  veces  mayor  r i esgo 

de  ser  re in t erven ido  que  los  que  p resentan,  en  e l  r es to de  las  

zonas .  

E l  r i esgo re la t iv o de l  es tad io 1  es  de 2 ,  es  dec i r  que e l  es tad io 1 

es  2  veces mayor  e l  r i esgo de Re intervenc ión  que los  ot ros 

es tad ios  s in  desprend imiento de  ret ina.  
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DISCUSIO N 

En cuanto a  los  resu l t ados  de  la  carac ter i zac ión  de es tudio  de l  

t r aba jo se encont ró s imi l i t ud con e l  r ea l i zado en e l  2013,  donde 

encuent ran que es  de p redomin io  muy ba jo peso a l  nacer ,  

p rematuros  ex t remos,  que e l  uso ox igenoterap ia,  so lo  se 

d i f erenc ió en e l  sexo,  s iendo e l  f emen ino 4 7 .  

En nuest ra ser ie  e l  t r a t amiento  con ant i -VEGF (Bevac izumab)  se 

in i c ió  e l  año 2014,  rea l i zado jun to a l  Laser ,  con la  f i na l i dad  de 

aumentar  e l  espect ro de pac ien tes  t ra t ados con éx i t o  y d i sminu i r  

l a  i n f l amac ión  y  consecuente  daño ret ina l  p rovo cado  por  e l  

t r a t amiento con  láser .  Poster io r mente,  con mayor  exper ienc ia,  

asoc iado  a  la  ausenc ia  de  efec tos  co la te ra les  y  nueva  ev i denc ia 

c ient í f i ca 4 8 ,  se in ic ió  e l  t r a t amien to en etapa umbra l  preumbra l  

con  Bevac izumab ,  en casos se lecc ionados (ve r  i nd icac iones  en 

marco  t eór i co ) .  Cabe  hacer  no tar  que ,  f i s iopa to lóg icamente,  l a  

re t inopat í a  de l  prematu ro se  ca rac te r i za  por  l a  pro l i f erac ión 

vascu lar  me d iada por  n ive les  a l t os  de VEFG,  por  l o  que  a l 

u t i l i zar  ant i -VEGF se p retende hacer  un t ra t amiento d i r i g ido 

hac ia e l  mecan ismo de p roducc ión de  la  enfe rmedad 4 9 .   

En  un ensayo  c l í n i co con  reduc ido núme ro de pac ientes  se 

u t i l i zó Bevac izumab poste r ior  a l  t r a t amiento conv enc ional  con 

láser ,  a l  ex is t i r  comp l icac iones  loca les  como h i f ema o 

recur renc ia de la  enfe rmedad ,  y  l uego Bev ac izumab  como 

monote rap ia en casos se lecc io nados.  Estos  autores  pub l ican la 

exper ienc ia en 10 n iños con 12 o jos  t r a t ados ,  con buena 

respuesta of t a lmo lóg ica y adecuada to le ranc ia c l í n ica,  

requ i r i endo Re interv enc ión  en  só lo dos o jos 5 0 .  Es te repor t e es 

s imi la r  a  la  exper ienc ia loca l ,  en que t amb ién se ha u t i l i zado  

an t i -VEGF,  pr inc ipa lmente Bev ac izumab,  i n i c ia lmente como 

coadyuv ante y pos te r io rmente  como monote rapia en pac ien tes  

se lecc ionados.  En nuest ra exper ienc ia ,  a l  usar  i n i c ia lmente 
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Bev ac izumab  como coadyuvan te a la  t erap ia es tándar  con láser 

su  ef icac ia  f ue  100% a l  no  requer i r  Re inte rvenc ión,  l ográndose 

e l  propós i t o  por  e l  cual  se in ic ió  es te t r a t amien to .  Pos -

t e r io rmente a l  u t i l i za r  e l  Bev ac izumab como monoterap ia  en 

casos se lecc ionados,  su ef ica c ia f ue de 63%,  pud iendo t ra t arse 

aque l los  pac ientes  que  dadas  sus cond ic iones  in i c ia les  no  e ra 

pos ib le  dar  Laser .   

En  una ser ie  ex t ran jera,  en la  que  se  ut i l i zó  Bevac izumab más 

láser  en f o rma s imu l t ánea como t ra tamiento de la  Ret inopa t í a 

de l  P rematuro en etapa  umbra l ,  se observ ó una efec t iv idad 

comparab le a la  nuest ra,  a lcanzando un 90 ,2% 20.  Un es tud io 

que  comparó la  admin is t rac ión  de Bevac izumab antes  o después 

de l  Laser ,  no most ró d i fe renc ias  de efec t iv idad  en  e l  

segu imiento de los  pac ientes  a  un año p lazo 5 1 .   

Rec ientemente,  en e l  año 2011 ,  se pub l i có e l  p r imer  es tud io 

p rospect ivo  mu l t icént r i co randomizado  con t ro lado,  con  un 

un iv erso de 150 pac ientes ,  comparando  la  e f i cac ia  de l 

Bev ac izumab versus l a  f o t ocoagu lac ión con láser ,  en la  ROP 

e tapa 3+.  Este ensayo  c l í n i co  most ró como resu l t ado un 4% de 

recur renc ia con Bevac izumab como monote rap ia  y  un 22% en  e l 

g rupo t ra t ado con Laser .  Se  conc luyó  que e l  Bevac izumab 

in t rav í t reo comparado con la  Laser  mos t ró benef i c ios 

s ign i f icat iv os  en  la  de tenc ión de  la  en fe rmeda d en  zona I ,  pe ro 

no en zona I I  pos te r io r 5 2 .  En  nuest ro es tud io,  l os  5 pac ien tes 

con ROP local i zada en zona I ,  12 pac ien tes  en zona I I  y 10 

pac ientes  en zona I I I ,  t u v ieron  buena respuesta y no requ i r i e ron 

re in t e rvenc ión.   

En  e l  presente  ensayo  c l í n ico,  e l  Bevac izumab se admin is t ró  en 

f o rma in t rav í t r ea a una dos is  ún ica de 0,625 mg,  can t idad 

equ iv a len te a la  mi t ad de la  dos is  u t i l i zada en e l  o jo  de  un 

adu l to .  En d ive rsos es tud ios ,  l as  dos is  ut i l i zadas va r í an en t re 
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0 ,4 mg a  1,25 mg 5 3 .  En  un  es tud io  exper im enta l ,  se admin is t ró  la  

misma dos is  que en  nuest ra  casuís t i ca,  cons iderando que e l  o jo 

de l  RN p retérmino es  50% más pe queño que e l  o jo  adu l to ,  

l og rándose resu l t ados a len tadores ,  sa lvo  en dos o jos 

re in t e rven idos 5 4 , 5 5 .   

En cuanto a los  f ac to res  de  r iesgo para ser  re in te rvenido  e l  

neona to  encont ramos que f ue ron  los  que p resentan  la 

Re t inopat ía  en Zona 1,  e l  muy ba jo peso a l  nacer ,  la  

p rematur idad ex t rema,  l a  ox igenoterap ia y  l a  v ent i lac ión 

mecán ica ,  es  s imi lar  a  lo  recop i l ado en es tudios  exp l icado  en 

Rev is t a ROP Mex ico 5 6 .  
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CONCLUSIONES 

 

1 .  La  pob lac ión de es tudio se ca rac ter i za por  ser  l a  mayor í a 

de p rocedenc ia f oráneo ,  de predomin io sexo mascu l ino,  

p rematuros  ex t remos ,  con muy ba jo  peso a l  nacer ,  la  

mayor í a f ue expuesta a ox igeno terap ia con CPAP que en 

p romed io  duró  de  2 a  10 d ías ,  presen tándose  como 

p r inc ipa l  f ac to r  asoc iado  la  Seps is  neona ta l  y  en su 

mayor í a  e l  d iagnost ico  se rea l i zó  cuando  t enían ent re  4  a 

6  semanas  de  v ida ex t raute r ina,  t anto mascul ino  como 

f emen inos .  

2 .  En  cuanto a las  ca rac te r ís t i cas  c l í n icas ,  t odos presen ta ron 

p lus ,  en la  mayor í a se encon t raba loca l i zada en la  zona  3 y  

mayor  po rcenta je  se encont raba  en es tad io 3.  

3 .  En  cuanto a la  i n t e rv enc ión qu i rú rg ica la  que más se ap l i co  

f ue e l  ant i - VEGF,  s iendo e l  Bev ac izumab in t rav í t r eo e l  de 

mayor  f r ecuenc ia y  se ap l icó más en e l  es tad io 3,  que se 

encont ró  más f recuentemente en zona 1 y  2.  

4 .  La Frecuenc ia  de la  Re inte rvenc ión es  de l  21%,  y en es te 

es tud io e l  100% de  la  Re intervenc ión f ue  con láser .  

5 .  Los pr inc ipa les  f ac tores  de r iesgo de la  Re in tervenc ión f ue  

la  re t inopat í a  loca l i zada en zona  1  (RR=6) ,  v ent i lac ión 

mecán ica ( RR=4) ,  e l  muy bajo  peso a l  nacer  ( RR=3)  y la  

ox igenoterap ia (RR= 2) .   
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RECOMENDACIONES 

 

1 .  Re forza r  l os  cont ro les  p rena ta les  en  embarazadas para  

min imiza r  l os  pos ib les  f ac to res  de r iesgo ya  que  se 

demues t ra en  es te es tud io e l  e fec to de  es tos  para e l  

desar ro l lo  de  ret inopa t í a  de l  p rematuro  

 

2 .  Estandar i za r  con un f ormato pre e laborado para  aborda je 

de  pac ien tes  con re t inopat í a  de l  p rematu ro ,  ev i t ado de es ta 

manera  perd ida de datos  que  l im i t en f u t u ros  es tud ios  

 

3 .  Rea l i za r  f u t u ros  es tud ios  in terv enc ionales  prospect ivos  con  

los  d i f erentes  esquemas (ab lac ión de ret ina con láser  y 

An t iang iogén icos)  o f rec idos  a  pac ient es  con ret inopat ía  

de l  prematu ro  en e l  cent ro  nac iona l  de of t a lmo logía.  

 
4 .  Rea l i za r  es tud ios  de Re inte rv enc ión en e l  f u t u ro  para 

va lo ra r  l os  p ro toco los  de t amiza je  y c r ibado por 

Of ta lmo logía.  

 

5 .  Rea l i za r  es tud ios  caso/cont ro l  de f ac to res  de r iesgo para 

va lo ra r  l os  f ac to res  de r iesgo que l l evan una  

Re in te rvenc ión  te rapéu t i ca en la  ROP  
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ANEXO 

FICHA DE RECOLECCIÓ N DE DATOS  

Ficha No_____                                   Expedien te___________  

Datos de l  neonato  

Peso a l  nacer :_____gr .   Edad Gestac iona l  a l  nacer : _______sem  

Edad gestac ional  cor reg ida a l  momento de l  t r a t amiento :___ ____ 

Tipo de o xigenoterapia:  

Cámara  cefá l ica_____  

Catéter  nasal______  

Vent i l ac ión mecán ica____  

CPAP_____ 

 

Número de d ías  con  Oxigenoterap ia :  _______días  

Factores asociados :  

Apnea___ 

Seps is____  

Ic t er i c ia  ____  

S índrome resp i ra to r io___  

T ransfus iones  sangu ínea___  

Hemor rag ia  in t rac ranea l____  
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Rean imac ión neona ta l_____ Presencia  de ROP Sí_____  No 

_____ 

Local i zación de la  l esión por  zonas  

 OD:  Zona 1____ Zona 2______  Zona 3_____  

 OS:  Zona  1____ Zona 2______  Zona 3_____  

 

Estadios  

 OD:  Es tad io 1  ____ Es tadio  2 ____Estadio  3 ____Es tad io  4 

____  Estadio 5______  

 OS:  Estadio 1 ____ Estadio 2 ____Es tad io 3 ____Estad io 4 

____  Estadio 5______ 

 

Presencia de PLUS  

OD:  S i_____ No_____  

OS:  S i_____ No ______  

Plan de t ra tamiento  

Observac ión_______  

T ratamiento S i_____ ,  Cua l?______________________________  

An t i -VEGF ___________ Monote rap ia_____________  

Láser____________         Combinada___________ __ 

Re in tervención  

S I_ ____ ____ ____ _  

No ____ ____ ____ _  

 

Tipo de Reintervención :  

PFC_________  

An t i -VEGF______  

An t i -VEGF +PFC________ 
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