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TRABAJOS ORIGINALES

Retinopatia del

Prematuro

Reporte de una serie de casosy

revision de la literatura
Retinopathy of Prematurity: Series of cases
and revision of literature.

Linda Zelaya Montes*

INTRODUCCION

La retinopatia del s Prematuro es una enfermedad
que ocurre en los bebes prematuros, se caracteriza
por afectacion de los vasos sanguineos de la retina
que aun estdn en formacion, dando como
resultado el desarrollo de-shunts vasculares,
neovascularizacion y en las formas mdas severas
desprendimiento de retina y ceguera''. Es
considerada la principal 0 mas frecuente causa de
ceguera en el prematuro por consiguiente es de
suma importancia para el médico conocer esta
entidad a fin de diagnosticarla y tratarla
oportunamente para disminuir su incidencia.

La primera descripcion de la enfermedad fue por
Terry en 1942 <> el observo proliferacion vascular
anormal detras del cristalino, por lo que esta entidad
fue descrita como fibroplasia retrolental. Durante los
10 afios posteriores a este estudio, la incidencia ha
aumentado en proporciones epidémicas y se ha
convertido en la principal causa de ceguera en los
bebés prematuros. (><>.

En los Estados Unidos se reportd durante los afios
1950 -1960 una incidencia de 7000 bebés ciegos
por la enfermedad <> Se han descrito que los 3
factores determinantes para el desarrollo de
Retinopatia del Prematuro son: edad gestacional
(menores de 33 semanas), peso al nacer (menor
de 1500 gramos) y tiempo prolongado de
exposicion al oxigeno <>,

Desde 1950 se confirm6 el papel que desempefia
el oxigeno en el desarrollo de la Retinopatia del
Prematuro <".""), al producir constriccion de los
vasos sanguineos de la retina que conduce a
isquemia sostenida y a la posterior produccién del
factor de crecimiento endotelial vascular. La
patogénesis de la retinopatia del prematuro
involucra 2 fases, en la fase 1 la retina
incompletamente vascularizada del bebé
prematuro expuesta a un ambiente hiperdxico sufre
vasoobliteracion debido a la baja regulacién de
factores de crecimiento tal como VEGF. Con la
maduracion del bebé la retina vascular se hace
progresivamente hipdxica y esta hipdxia global
estimula la liberacion de factores. (*"">

Otros factores asociados ademés de la edad
gestacional, peso al nacer y exposicion al oxigeno
son, los niveles de glicemia, infusion de dopamina,
sepsis, hemorragia intraventricular. <>

Se ha reportado que la baja saturacidn de oxigeno
a92% en las primeras semanas de vida en el bebé
prematuro disminuye la severidad de la enferme-
dad sin causar efectos adversos severos. <>

El tratamiento de la retinopatia del prematuro
consiste en realizar una ablacion de la retina en
desarrollo. (17,1819,2021,2226) ,,,, i, evaluacién de la
retina bajo dilatacidon pupilar, clasificar la severidad
de la enfermedad (Estadios I, Il Il IV ,V) asi como

la localizacién de los estadios (Zona 1,2, 3)
(23,24,25,26)
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Todo prematuro que tenga cualquiera de los otros
dos criterios debe ser evaluado entre las 4 - 6 se-
manas posterior al nacimiento y las subsiguientes
evaluaciones cada 2 semanas. <

En el pasado no se contaban con Unidades en el
Cuidado de prematuros en Honduras con equipo
altamente especializado ni personal entrenado en
los cuidados de los bebés prematuros, por ende la
mortalidad era alta y el diagn6stico de la
retinopatia del prematuro no se realizaba,
actualmente con la mortalidad cada vez menor de
recién nacido (4 de cada J,000 nacidos vivos
Estadistica del 1.H.S.S), estamos enfrentdndonos a
una incidencia cada vez mayor en el diagnostico
de retinopatia del prematuro.

Se reportan los primeros 16 casos diagnosticados
y operados de Retinopatia del Prematuro en
Honduras, en el Instituto Hondureno de Seguridad
Social en Tegucigalpa y los primeros en ser
publicados en la Revista Pediatrica Hondurena.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo, realizado en el
lapso de Junio del 2006 a Septiembre del 2007 (15
meses); en 16 pacientes referidos del Programa
Madre Canguro del IHSS a la consulta externa de
Oftalmologia de dicho Instituto.

Los criterios de inclusién fueron:
1. Edad gestacional menor o igual a 33 semanas.
2. Peso al nacer menor o igual a 1500 gramos.

3. Administracion de oxigeno por medio de canu-
las, mascarilla o ventilador mecénico.

4. Que la fondoscopia indirecta bajo dilatacidn
pupilar demostrara retinopatia del prematuro
(Enfermedad Umbral).

Todos los pacientes fueron intervenidos
quirargicamente entre las 6 y 10 semanas de vida.
La cirugia realizada consisti6 en cauterizacién con
6xido nitroso de la retina avascular (crioablacion
periférica de ambos ojos), bajo anestesia general y
por el mismo médico Oftalmélogo pediatra.

Pacientes prematuros Diagnosticados y
operados por Retinopatia del Prematuro
en el I.LH.S.S (Junio 2006 - Septiembre 2007).

Casos Edad Gestacional Peso al Nacer Dias con Oxigeno
Caso 1 30 semanas 1100 gms 62 dias
Caso 2 32 semanas 1160 gms 42 dias
Caso 3 32 semanas 1140 gms 38 dias
Caso 4 30 semanas 1000 gms 45 dias
Caso 5 29 semanas 970 gms 99 dias
Caso 6 32 semanas 1370 gms 27 dias
Caso 7 32 semanas 1820 gms 82 dias
Caso 8 31 semanas 1330 gms 85 dias
Caso 9 28 semanas 1080 gms 74 dias
Caso 10 29 semanas 1200 gms 55 dias
Caso 11 27 semanas 1390 gms 77 dias
Caso 12 33 semanas 1200 gms 40 dias
Caso 13 31 semanas 1140 gms 67 dias
Caso 14 30 semanas 790 gms 60 dias
Caso15 32 semanas 1190 gms 90 dias
Caso 16 30 semanas 1800 gms 30 dias
RESULTADOS

Los prematuros de menor edad gestacional (27,
28 y 29 semanas) cursaron con formas mas
agresivas (enfermedad plus) de la enfermedad en
comparacion al resto de los bebés.

La edad gestacional: minima y méaxima edad
gestacional en el estudio fue de 27 semanas vy 33
semanas. EI paciente con 27 semanas de
gestacién cursé con una forma rara de
presentacién de Retinopatia del prematuro,
rubeosis iridis, pero su respuesta a la cirugia fue
satisfactoria.

Dos de los prematuros en el estudio requirieron
reaplicacion de crioterapia para controlar la
extension de la enfermedad.

Todos los behés sometidos a cirugia recibieron
como minimo 3 controles en la consulta externa.

En el 100% de los casos se logr6 detener el
proceso de la vascularizacion y el riesgo de
desprendimiento de retina.



Honduras Pediatrica - Vol XXVII - No. 2 - Mayo - Junio - Julio - Agosto - 2007

Dos de los prematuros operados cursan ya con
una de las complicaciones de retinopatia del
prematuro y que esta descrita en la literatura y es
el estrabismo.

Uno de los bebés operados es gemelo #1 vy
cursaba con los mismo factores de riesgo que su
hermano gemelo, pero el primero estuvo bajo
oxigeno 3 semanas mas que el segundo y generd
la enfermedad. Demostrando en este caso en
particular que ni la edad gestacional, ni el peso al
nacer fueron determinantes para el desarrollo de la
enfermedad, sino el tiempo de exposicion al
oxigeno.

RECOMENDACIONES

1) Todo prematuro que retna los criterios de edad
gestacional < 33 semanas, 1500 gms de peso
al nacer y antecedente de exposicion a oxigeno
debe ser evaluado de la relina a los 4 semanas
de vida.

2) La evaluacion de la retina de un bebé prema-
turo debe ser realizada por un Oftalmélogo
pediatra o un especialista con experiencia en
prematuros.

3) Todo el personal involucrado en el manejo de
los bebés prematuros debe tener conocimiento
de la enfermedad, y del riesgo de ceguera.

4) Se recomienda el monitoreo estricto de la
concentracién de oxigeno en los bebés
prematuros para evitar los estadios severos de
la enfermedad.

5) Impartir conferencias con fines educacionales a
los padres y familiares de bebés con retinopatia
del prematuro.
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