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Retinopatia de o

prematuridad

LA RETINOPATIA de la prematuridad [ROP], es una
enfermedad vaso—proliferativa que afecta exclusi-
vamente a los recién nacidos prematures. La ROP,
fue descrita por Terry en 1940 con el nombre de
fibroplasia retrolental, debido a la forma cicatricial
de esta enfermedad.

En los anos RO, esta afeccion ocular se relaciond
con el aporte elevado e incontrolado de oxigeno, lo que
llevé a un control estricto de su uso en las unidades
de neonatologia. Con la administracién controlada de
oxigeno 3e disminu}ré drasticamente su incidencia,
pero se produjo unaumento delas muertes neonatales;
debido a complicaciones respiratoriasy neurolégicas.
Fn la década de los 80, los avances tecnofégicos ¥
métodos en los cuidados neonatales han per'miticlo
una mayor sobrevida.

La inmadurez del ajo por la prematu.ridad es la
principal causa de la ceguera en los prematuros. El

érgano de la vista comienza su formacién desde la

Desprendimiento total de la retina por prematuridad.
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semana 16 de gestacién, ¥ los vasos Sanguineos que
alimentan la retina [membrana fotosensible del ojo]
alcanzan la periferia extrema entre las semanas
38—42, Dependiendo del grado de prematuridad,
estos vasos Se localizardn en diferentes zonas de su
migracién, gtnerando que todo el tejido retiniano
desprovisto de los mismos carezca de irrigacic’:n y
aporte de oxigeno. produciendo muerte tisular ¥
cicatrizacidn, que conlleva a un desprendimiento
dela retina y ceguera irreversible.

Fl desarrolle de los vasos sanguineos, durante la
vida fetal, se inicia durante el cuarto mes de gesta-
€ién; por esta razon la retina de los hebés prema-
turos presenta un vascularizacién incompleta} con
unazona periférica avascular, que depende delaedad
gestacional :

En la primera fase de la ROP, el crecimiento vascular
normal que se debid Comp]etar intrauterinamente

se detiene y se orlgina la pérdida del crecimiento de
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algunos vasos. Ceon la maduracién del prematuro, la
zona vascular resultante se convierte metabslicamente
activa y demandante, pero a la vez hipéxica. lLa neo-
vascularizacidén retiniana (aparicién de nuevos vasos
sanguineos}, esla segundaﬁ]se de la ROP, es inducida por
la hipoxia (baja concentracién de oxigeno}. ocurre
cerca de la 34 semana post—menstrual. Esta fase de
neovascularizacién inducida por hipoxia. essimilara
otras retinopatias proliferativas.

lLos factores de crecimiento endoteliales (VEC}F)
Son unas citoquinas inducidas por hipoxia, e inﬂuyen
en la mitosis (divisién celular) de las células endote-

liales vasculares. La hipoxia retiniana estimula un

La inmadurez del gjo por la
prematuridad, es la principal causa

de la ceguera en los prematuros.
F 6rgano de la vista comienza

su formacion desde la semana
16 de gesiacion, Y los vasos
sanguineos que alimentan la
refina alcanzan la perileria extrema

entre las semanas 38-4.7.

incremento en la expresion del VECQF antes del
desarrollo de la neovascularizacién, e inhibiciones
posteriores del VECF, disminuyc la respuesta neo
vascular, indicando que el VECF es un factor critico
en la neovascularizacién retiniana.

A todos los bebés prematuros hay que realizarles
una evaluacién oftalmolégica con dilatacién pupilar,
para poder descartarla presencia de ROP. Este examen
oftalmolégico no es doloroso y dura 15 minutos.
Esta afeccién sélo es diagnosticada por un oftalmé-
].ogo de vasta experiencia en Su manejo.

Entrelos principales factores de riesgos de la ROF,

encontrames: embarazos de gran prematuridad
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(28—32 semanas de gestacién), bajo peso al nacer

(menos 3-4 1bs.), suministro de oxigeno en altas
concentraciones. Otras posibles causas son: embara-
zosde alto r‘ieSgo, sindrome de distress respiratorio,
amneas, cardiopatias, infecciones, transfusiones
sanguineas, hemorragias intraventricularesy emba-
razos gemelares.

LaROPesla principal causa de ceguera infantil a
nivel mundial, Se reportan 14 millonesde prematu-
rosen el planeta cadaafio. En Latinoamérica existen
60 mil casos registrados. La incidencia de la ROP
varia en cada pais, en Repﬁblica Dominicana existen
300 ninosciegos cadaafio por losdesprendimientos
de retina, causados por la prematuridad.

La evaluacién de todo bebé prematuro debe ser
realizada, el primer mes de nacido, sin importar
sus condiciones de salud. No se debe esperar rebasar
ciertas condiciones de salud, debide a que la ROP

puede cambiar su instalacién en menos de 72 horas,

El examen ocular de los
prematuros debe redlizarse
a las cuatro semanas de su
nacimiento, a cargo de un
oftalmologo refindlogo.

haciendo imposib]c su manejo ¥ ulteriores conse-
cuencias. Un 10% de estos behés presentan riesgos
de potencial ceguera irreversible.

La clasificacién de la enfermedad de acuerdo a su
severidad (estadio l—V) yzonas retinianas compro-
metidas (zonas l—l“), dcpenden directamente de la
edad gestacional del prematuro.

Existen diferentes modalidades de tratamiento para
combatir esta causade Ceguera irreversible: criopexia
(congelacién}, laser (Calor) e inyecciones de medica-
mentos anti—angiogénicos (a nti-VECQF).

Lo mas importante para combatir esta causa de
ceguera, es la campana de educacién y concientiza-
cién, e insistir enfiticamente en que todos los bebés
prematuros deben ser evaluadosal Cu.mplir el primer
mes de vida.

La maternidad es una bendicién de Dios, pero
evitar que un nifio quede ciego es nuestra respon-

sabilidad. ©



