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INTRODUCCIÓN 

La re t inopat ía de l • P r e m a t u r o es u n a e n f e r m e d a d 
q u e ocu r re en los b e b e s p r e m a t u r o s , se carac te r i za 
po r a f e c t a c i ó n de los v a s o s s a n g u í n e o s de l a ret ina 
q u e a ú n e s t á n e n f o r m a c i ó n , d a n d o c o m o 
r e s u l t a d o e l d e s a r r o l l o d e - s h u n t s v a s c u l a r e s , 
neovascu la r i zac ion y en las f o r m a s m á s severas 
d e s p r e n d i m i e n t o de re t i na y c e g u e r a ' 1 ' . Es 
c o n s i d e r a d a la p r inc ipa l o m á s f recuen te c a u s a de 
c e g u e r a en e l p r e m a t u r o po r cons igu ien te es de 
s u m a i m p o r t a n c i a p a r a e l m é d i c o c o n o c e r es ta 
e n t i d a d a f in de d i a g n o s t i c a r l a y t r a ta r l a 
o p o r t u n a m e n t e p a r a d i sm inu i r s u inc idenc ia . 

La pr imera desc r i pc ión de la en fe rmedad fue por 
Terry en 1942 <2>, el obse rvó prol i feración vascular 
anormal det rás del cr istal ino, por lo q u e esta en t idad 
fue descr i ta c o m o f ib rop las ia retrolental . Durante los 
10 años poster iores a este es tud io , la inc idenc ia ha 
a u m e n t a d o en p r o p o r c i o n e s e p i d é m i c a s y se ha 
conver t ido en la pr inc ipal c a u s a de cegue ra en los 
bebés p rematuros . (3><4>. 

En los E s t a d o s U n i d o s se repo r tó du ran te los a ñ o s 
1950 -1960 u n a i nc i denc ia d e 7 0 0 0 b e b é s c i e g o s 
po r la e n f e r m e d a d <5>. Se han desc r i t o q u e los 3 
f a c t o r e s d e t e r m i n a n t e s p a r a e l d e s a r r o l l o d e 
Ret inopat ía de l P rema tu ro s o n : e d a d ges tac i ona l 
(menores de 33 s e m a n a s ) , p e s o a l nace r (menor 
d e 1 5 0 0 g r a m o s ) y t i e m p o p r o l o n g a d o d e 
expos i c i ón al ox ígeno <6'7'8>. 

D e s d e 1950 s e c o n f i r m ó e l p a p e l q u e d e s e m p e ñ a 
e l ox ígeno en e l desa r ro l l o de la Re t i nopa t ía de l 
P rema tu ro < 9 . 1 0 ' 1 1 ) , a l p r o d u c i r c o n s t r i c c i ó n de los 
v a s o s s a n g u í n e o s d e l a re t i na q u e c o n d u c e a 
i s q u e m i a s o s t e n i d a y a la pos te r io r p r o d u c c i ó n de l 
f a c t o r d e c r e c i m i e n t o e n d o t e l i a l v a s c u l a r . L a 
p a t o g é n e s i s d e l a r e t i n o p a t í a d e l p r e m a t u r o 
i n v o l u c r a 2 f a s e s , en la f a s e 1 la r e t i n a 
i n c o m p l e t a m e n t e v a s c u l a r i z a d a d e l b e b é 
p r e m a t u r o e x p u e s t a a un a m b i e n t e h i pe róx i co su f re 
v a s o o b l i t e r a c i ó n d e b i d o a l a b a j a r e g u l a c i ó n de 
f ac to res d e c r e c i m i e n t o tal c o m o V E G F . C o n l a 
m a d u r a c i ó n de l b e b é l a re t ina vascu la r se h a c e 
p r o g r e s i v a m e n t e h i p ó x i c a y e s t a h i p ó x i a g l o b a l 
es t imu la la l i be rac ión de f ac to res . ( 1 2 ' 1 3> 

O t r o s f a c t o r e s a s o c i a d o s a d e m á s d e l a e d a d 
g e s t a c i o n a l , p e s o a l nace r y e x p o s i c i ó n a l o x í g e n o 
s o n , los n ive les d e g l i c e m i a , in fus ión d e d o p a m i n a , 
seps i s , h e m o r r a g i a in t raventr icu lar . <14> 
S e h a r e p o r t a d o q u e l a b a j a s a t u r a c i ó n d e o x í g e n o 
a 9 2 % en las p r ime ras s e m a n a s de v i d a en e l b e b é 
p r e m a t u r o d i s m i n u y e l a s e v e r i d a d de l a e n f e r m e ­
d a d s in c a u s a r e f ec tos a d v e r s o s seve ros . <1 5' 16> 

E l t r a t a m i e n t o de l a r e t i n o p a t í a de l p r e m a t u r o 
cons i s te en real izar u n a a b l a c i ó n de la re t ina en 
desar ro l lo . (17,18,19,20,21,22,26) p r e v ¡ a e v a l u a c i ó n d e la 
ret ina ba jo d i l a tac ión pup i la r , c las i f i car la s e v e r i d a d 
de la e n f e r m e d a d (Es tad ios I, II ,ll ,IV ,V ) así c o m o 
la l o c a l i z a c i ó n de los e s t a d i o s ( Z o n a 1,2, 3 ) 
( 2 3 , 2 4 , 2 5 , 2 6 ) 
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T o d o p r e m a t u r o q u e t e n g a c u a l q u i e r a d e los o t ros 
d o s cr i te r ios d e b e ser e v a l u a d o en t re las 4 - 6 se ­
m a n a s pos te r io r a l n a c i m i e n t o y las subs igu i en tes 
e v a l u a c i o n e s c a d a 2 s e m a n a s . <9> 

En e l p a s a d o no se c o n t a b a n c o n U n i d a d e s en e l 
C u i d a d o d e p r e m a t u r o s e n H o n d u r a s c o n e q u i p o 
a l t a m e n t e e s p e c i a l i z a d o n i pe rsona l e n t r e n a d o en 
los c u i d a d o s de los b e b é s p r e m a t u r o s , po r e n d e l a 
m o r t a l i d a d e r a a l t a y e l d i a g n ó s t i c o de la 
r e t i n o p a t í a d e l p r e m a t u r o n o s e r e a l i z a b a , 
a c t u a l m e n t e c o n l a m o r t a l i d a d c a d a vez m e n o r d e 
r e c i é n n a c i d o (4 de c a d a J ,000 n a c i d o s v i vos 
Es tad ís t i ca de l I .H.S.S), e s t a m o s e n f r e n t á n d o n o s a 
u n a i n c i d e n c i a c a d a vez m a y o r e n e l d i a g n ó s t i c o 
d e re t i nopa t ía de l p r e m a t u r o . 

Se r e p o r t a n los p r i m e r o s 16 c a s o s d i a g n o s t i c a d o s 
y o p e r a d o s de R e t i n o p a t í a d e l P r e m a t u r o en 
H o n d u r a s , en e l Inst i tu to H o n d u r e n o de S e g u r i d a d 
S o c i a l en T e g u c i g a l p a y los p r i m e r o s en ser 
p u b l i c a d o s en l a Rev is ta Ped iá t r i ca H o n d u r e n a . 

MATERIAL Y MÉTODOS 
E s t u d i o re t rospec t i vo desc r ip t i vo , rea l i zado en e l 
l a p s o de Jun io de l 2 0 0 6 a S e p t i e m b r e de l 2007 (15 
m e s e s ) ; en 16 pac ien tes re fer idos de l P r o g r a m a 
M a d r e C a n g u r o de l IHSS a la consu l t a ex terna de 
O f t a l m o l o g í a de d i c h o Inst i tuto. 

Los cr i ter ios de inc lus ión f ue ron : 

1. E d a d ges tac iona l m e n o r o igua l a 33 s e m a n a s . 

2. Peso al nace r m e n o r o igua l a 1500 g r a m o s . 

3 . A d m i n i s t r a c i ó n d e o x í g e n o po r m e d i o d e c á n u ­
las, mascar i l l a o ven t i l ador m e c á n i c o . 

4 . Q u e l a f o n d o s c o p í a i nd i r ec ta b a j o d i l a t a c i ó n 
p u p i l a r d e m o s t r a r a r e t i nopa t í a de l p r e m a t u r o 
( E n f e r m e d a d U m b r a l ) . 

T o d o s l os p a c i e n t e s f u e r o n i n t e r v e n i d o s 
q u i r ú r g i c a m e n t e en t re las 6 y 10 s e m a n a s de v ida . 
La c i rug ía rea l i zada cons i s t i ó en cau te r i zac ión c o n 
ó x i d o n i t roso de la ret ina avascu la r ( c r ioab lac ión 
per i fé r ica de a m b o s o jos ) , b a j o anes tes i a genera l y 
po r e l m i s m o m é d i c o O f t a l m ó l o g o ped ia t ra . 

RESULTADOS 
Los p r e m a t u r o s d e m e n o r e d a d g e s t a c i o n a l (27, 
2 8 y 2 9 s e m a n a s ) c u r s a r o n c o n f o r m a s m á s 
ag res i vas ( e n f e r m e d a d p lus) de l a e n f e r m e d a d en 
c o m p a r a c i ó n a l res to de los b e b é s . 

L a e d a d g e s t a c i o n a l : m í n i m a y m á x i m a e d a d 
ges tac i ona l en e l es tud i o fue de 27 s e m a n a s y 33 
s e m a n a s . E l p a c i e n t e c o n 2 7 s e m a n a s d e 
g e s t a c i ó n c u r s ó c o n u n a f o r m a ra ra d e 
p r e s e n t a c i ó n d e R e t i n o p a t í a d e l p r e m a t u r o , 
rubeos i s ir idis, pe ro su r e s p u e s t a a la c i rug ía f ue 
sat is fac tor ia . 

D o s de los p r e m a t u r o s en e l e s t u d i o requ i r ie ron 
r e a p l i c a c i ó n d e c r i o t e r a p i a p a r a c o n t r o l a r l a 
ex tens ión de la e n f e r m e d a d . 

T o d o s los b e b é s s o m e t i d o s a c i r ug ía rec i b i e ron 
c o m o m í n i m o 3 con t ro les en la c o n s u l t a ex te rna . 

En e l 1 0 0 % de los c a s o s se l o g r ó d e t e n e r e l 
p r o c e s o de la v a s c u l a r i z a c i ó n y e l r i e s g o de 
d e s p r e n d i m i e n t o de ret ina. 
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D o s d e los p r e m a t u r o s o p e r a d o s c u r s a n y a c o n 
u n a d e las c o m p l i c a c i o n e s d e r e t i nopa t í a de l 
p r e m a t u r o y q u e es ta desc r i t a en la l i teratura y es 
e l e s t r a b i s m o . 

U n o d e los b e b é s o p e r a d o s e s g e m e l o # 1 y 
c u r s a b a c o n los m i s m o fac to res d e r i esgo q u e s u 
h e r m a n o g e m e l o , p e r o e l p r i m e r o e s t u v o b a j o 
o x í g e n o 3 s e m a n a s m á s q u e e l s e g u n d o y g e n e r ó 
l a e n f e r m e d a d . D e m o s t r a n d o e n es te c a s o e n 
par t icu lar q u e n i la e d a d g e s t a c i o n a l , n i e l p e s o a l 
nacer f ue ron d e t e r m i n a n t e s p a r a e l desar ro l l o de la 
e n f e r m e d a d , s i n o e l t i e m p o d e e x p o s i c i ó n a l 
ox ígeno . 

RECOMENDACIONES 

1) T o d o p r e m a t u r o q u e reúna los cr i ter ios de e d a d 
g e s t a c i o n a l < 33 s e m a n a s , 1500 g m s de p e s o 
al nace r y a n t e c e d e n t e de e x p o s i c i ó n a ox ígeno 
d e b e ser e v a l u a d o de la re l ina a los 4 s e m a n a s 
d e v i da . 

2 ) La eva luac ión de la ret ina de un b e b é p r e m a ­
tu ro d e b e ser r e a l i z a d a po r u n O f t a l m ó l o g o 
ped ia t ra o un espec ia l i s t a c o n exper ienc ia en 
p r e m a t u r o s . 

3 ) T o d o e l pe rsona l i nvo luc rado en e l m a n e j o de 
los b e b é s p r e m a t u r o s d e b e tener c o n o c i m i e n t o 
de la e n f e r m e d a d , y de l r i esgo de c e g u e r a . 

4 ) Se r e c o m i e n d a e l m o n i t o r e o es t r i c t o de la 
c o n c e n t r a c i ó n d e o x í g e n o e n los b e b é s 
p r e m a t u r o s p a r a evi tar los e s t a d i o s severos de 
la e n f e r m e d a d . 

5) Impart i r c o n f e r e n c i a s c o n f ines e d u c a c i o n a l e s a 
los p a d r e s y fami l ia res de b e b é s c o n re t inopat ía 
de l p r e m a t u r o . 
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