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Bienvenidos al Seminario Web:

“Prevención y diagnóstico temprano de la retinopatía 
del prematuro: aspectos clínicos y organizativos en 

hospitales de mediana complejidad”

Hacer 
preguntas

Audio

Prevención y diagnóstico temprano de la retinopatía 
del prematuro: aspectos clínicos y organizativos en 

hospitales de mediana complejidad

Dr. Pedro J. Acevedo G. es Médico Oftalmólogo, especializado 

en Oftalmología Pediátrica y Estrabismo. Se desempeña como 

Oftalmólogo Pediátrico de la Fundación Madre Canguro 

Integral, Colombia. 

Dra. Ivonne Gómez es Pediatra, con Máster en Gestión de la 

Calidad de los Servicios de Salud, Directora del Proyecto 

ASSIST de USAID en Nicaragua. 
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RETINOPATÍA DEL PREMATURO
"Prevención y diagnóstico temprano de la retinopatía del 

prematuro: aspectos clínicos y organizativos en 
hospitales de mediana complejidad"

Pedro J. Acevedo G.

Médico Oftalmólogo Pediátrico y Estrabólogo

Marzo 2015

DEFINICIÓN

• Interrupción de la angiogénesis retiniana 

normal.

• Hiperproliferación neovascular subsecuente.

* Isquemia retiniana
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EPIDEMIOLOGÍA

• Mal control demográfico: 

* Países en vías de desarrollo

* Zonas rurales

* Acceso a servicios de salud

* Recursos médicos insuficientes
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EPIDEMIOLOGÍA

• Población mundial ciega por ROP: 

60.000 niños

• Latinoamérica: 

25.000 casos!!

Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, Programa VISION2020
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2001 - 2013

< 1500 gr (%) > 1500 gr (%)

ROP cualquier grado 19.8 8.8

Cirugía 2.6 0.3

Ceguera 0.4 0

Normales 76.9 90.5

TOTAL 4036 15627
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CIUDAD INTERMEDIA

• Neiva (Huila): 388 tamizajes 2013 – 2014

* Retinopatía ROP: 19%

* 5 pacientes quirúrgicos: 1.3%

* Casos con ceguera: 0

CLASIFICACIÓN

• Clasificación Internacional de la Retinopatía 
de la Prematuridad - ICROP (1984)

* Fibroplasia Retrolental → ROP

Pediatrics 1984;74(1): 127-33Br J Ophthalmol 1984; 68: 690-97
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Pediatrics 1984;74(1): 127-33Br J Ophthalmol 1984; 68: 690-97

Estadio 1
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Estadio 2

Estadio 3
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Estadio 4

Estadio 5
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• ENFERMEDAD “PLUS”

* Incompetencia vascular

* Dilatación y tortuosidad 

* Signo de ACTIVIDAD!!

JAAPOS Agosto 2000 vol 4, n°4

CLASIFICACIÓN - Severidad
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• ENFERMEDAD PREUMBRAL (“Threshold”)

1. ROP zona I

2. ROP zona II estadio 2+

3. ROP zona II estadio 3 

CLASIFICACIÓN - Severidad

• UMBRAL DE TRATAMIENTO

* 5 o más horas de reloj contiguas

* 8 horas de reloj acumulativas

Estadio 

3+

CLASIFICACIÓN - Severidad
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• ENFERMEDAD PRECIPITADA (“Rush”)

* Forma maligna

* Progresión rápida

* Zona 1

CLASIFICACIÓN - Severidad

PATOGÉNESIS

ANGIOGÉNESIS

• Factor de crecimiento endotelial vascular 

(VEGF) 

 Angiogénesis normal

 Angiogénesis anormal

Pediatr Clin N Am 2003; 50: 77-87
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CONDICIONES

HIPERÓXICAS

VEGF

MUERTE 

ENDOTELIAL 

DISTAL

RETINA

AVASCULAR

soporte
CONDICIONES

HIPÓXICAS

VEGF

ANGIOGÉNESIS

REACTIVADA

(NEOVASCULARIZACIÓN)

ROP

FACTORES DE RIESGO

1. Inmadurez vascular retiniana

2. Edad gestacional temprana

3. Bajo peso al nacer

4. Otros

Pediatr Clin N Am 2003; 50: 77-87



Proyecto ASSIST de USAID Seminario web 25/3/2015

14

EDAD GESTACIONAL

(sem)

NIÑOS

(n)

RETINA 
INMADURA

(%)

INTERVALO DE 
CONFIANZA

95%

28 – 30 9 8 (88.9%) 68 -100

31 – 33 26 12 (46.2%) 27 – 65

34 – 36 26 1 (3.8%) 0 – 11

37 - 40 49 0 (0%) 0 – 4

EDAD GESTACIONAL V/S INMADUREZ VASCULAR 
RETINIANA

Am J Ophthalmol 2006; 142: 181-83

FACTORES DE RIESGO

BAJO PESO AL NACER

• Estudio CRYO ROP:

PAN < 1251 g   65.8 %

< 1000 g   80 %

< 750 g     90 %

J Ped Ophthal 2004 Feb.Vol 4
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FACTORES DE RIESGO

OTROS
• Anemia / Desnutrición materna
• Requerimiento prolongado de O2
• Infecciones
• Parto múltiple
• Parto en casa
• Raza

PAUTAS PARA EL EXÁMEN, DETECCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE LA ROP EN LATINOAMÉRICA

CRITERIOS PARA PROGRAMAS DE TAMIZAJE

• Países en desarrollo

 PAN < 1900 – 2000 g

 E.G. no confiable

* Preferible guiarse por peso al nacer!!

Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, Programa VISION2020
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PAUTAS PARA EL EXÁMEN, DETECCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE LA ROP EN LATINOAMÉRICA

TIEMPO Y FRECUENCIA DE LOS EXÁMENES

• Edad gestacional no fiable  Primer exámen: 

4 – 6 semanas post-parto.

Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, Programa VISION2020

EDAD GESTACIONAL
TIEMPO PRIMERA 

EVALUACIÓN
EDAD POST-

GESTACIONAL

> 28 sem 4 – 6 sem 32 – 34 sem

27 sem 4 sem 31 sem

26 sem 5 sem 31 sem

25 sem 6 sem 31 sem

24 sem 7 sem 31 sem

23 sem 8 sem 31 sem
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RECURSO HUMANO

• Médico Oftalmólogo entrenado en ROP.

* Entrenamiento: 100 horas

* Enfermería: Telemedicina

• Gotas midriáticas

* Tropicamida 1% + Fenilefrina 2.5%

RECURSO HUMANO

• Oftalmoscopio Indirecto

• Lente de 28 o 30 D

• Gotas anestésicas

• Blefarostato
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RECURSO HUMANO

• Requerimiento asistencial: Una vez / semana.

• Implementación de Programa de Tamizaje.

• Base de datos.

• Establecer “MARCADORES DE ALERTA”.
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PAUTAS PARA EL EXÁMEN, DETECCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE LA ROP EN LATINOAMÉRICA

INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO

• Estudio CRYO-ROP (1986)

Disminución de incidencia de la ceguera en niños 

tratados v/s no tratados.

Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, Programa VISION2020

PAUTAS PARA EL EXÁMEN, DETECCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE LA ROP EN LATINOAMÉRICA

INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO

• Estudio ET-RP (2003)

* Tratamiento temprano v/s tardío

* Niños tratados en etapa pre-umbral tienen 
mejores resultados funcionales y   
estructurales.

Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, Programa VISION2020
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PAUTAS PARA EL EXÁMEN, DETECCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE LA ROP EN LATINOAMÉRICA

TRATAMIENTO

• Método  Ablación de retina avascular con 
láser o crioterapia*.

• Siguientes 72 horas al diagnóstico.

• Sedación / Anestesia general.

Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, Programa VISION2020
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PAUTAS PARA EL EXÁMEN, DETECCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE LA ROP EN 

LATINOAMÉRICA

TRATAMIENTO DEL DESPRENDIMIENTO DE 
RETINA

• Estadio 4 a y 4 b: Cirugía vitreorretiniana.

• Estadio 5: NO cirugía?

Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, Programa VISION2020

FUTURO EN ROP

• Protocolo unificado de tamizaje

• Normatividad: Guías de buena práctica clínica. 

• Entrenamiento de personal

• Telemedicina

* RetCam / Video Oftalmoscopio

* COSTO!!



Proyecto ASSIST de USAID Seminario web 25/3/2015

23



Proyecto ASSIST de USAID Seminario web 25/3/2015

24

FUTURO EN ROP

TERAPIA ANTIANGIOGÉNICA

• BEVACIZUMAB (Avastin®; Genentech Inc., 

South San Francisco, CA)

• RANIBIZUMAB (Lucentis®; Genentech Inc, 

South San Francisco, CA.)
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FUTURO EN ROP

ESTUDIO BEAT - ROP

• Estadio 3+ en Zona 1 o 2

• Una dosis de bevacizumab intravítreo v/s 

tratamiento comparativo con láser

Mintz-Hittner HA et al.; BEAT-ROP Cooperative Group. Efficacy of intravitreal bevacizumab for 

stage 3+ retinopathy of prematurity. N Engl J Med. 2011:364;603-15 

FUTURO EN ROP

• Recurrencia de ROP para las zonas I y II 
combinadas fue significativamente menor

• Efecto solo fue significativo en la zona I (p = 
0,003) y no en la zona II posterior (p = 0,27).

• No conclusivo en seguridad

Mintz-Hittner HA et al.; BEAT-ROP Cooperative Group. Efficacy of intravitreal bevacizumab for

stage 3+ retinopathy of prematurity. N Engl J Med. 2011:364;603-15 
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FUTURO EN ROP: Antiangiogénicos

RECOMENDACIONES III TALLER ROP
LATINOAMERICA (CARTAGENA 2013)

•ROP Zona I – Enfermedad agresiva posterior.

•Hemorragia vítrea extensa.

•Condición sistémica del neonato.

•No disponibilidad de láser / No remisión
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PERLAS

ROP: INDICADOR DE BUEN 

CUIDADO PERINATAL Y 

NEONATAL

Brian Darlow M.D. – N.Z; Cartagena Colombia 2013
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PERLAS

• ROP: MULTIFACTORIAL y más frecuente 

en bebés enfermos 

*  Co-morbilidad →  incidencia de ROP

* Pre-término más estable →  incidencia de 

ROP

Brian Darlow M.D. – N.Z; Cartagena Colombia 2013
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CONCLUSIÓN

PREVENCIÓN en ROP: 
RESPONSABILIDAD DE EQUIPO

¿Preguntas? ¿Ideas? 

¿Temas de discusiόn?
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Muchas gracias por su participaciόn 

• Para más información o para registrarse para futuros seminarios web, 

por favor envíe un correo electrόnico a: xgudino@urc-chs.com

• Contactar al Dr. Pedro J. Acevedo G. a pjacevedo_md@yahoo.com

• Visite el sitio web Salud Materno Infantil: www.maternoinfantil.org

• Vea una copia de la presentación para este seminario y la 

grabación del seminario web en nuestro sitio web aquí: 

http://bit.ly/1N6Xaz3

mailto:xgudino@urc-chs.com
http://www.maternoinfantil.org/
http://bit.ly/1N6Xaz3

