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Antecedentes   Históricos de ROP.  

(66 años) 

• 1942                Terry  Fibroplasia retrolental Mesenyer          (1020 gr y 1800gr) 

• 1941                Clifford (Boston) niño con Nistagmus (pediatra) 

 

• 1952               10,000 niños ciegos  en EU 

• 1955               O2 asociado.   Oftalmology.. 

                             Retricción de O2- no gasometrías 

      60´s                Dism. ROP , aumenta PCI 

 

      70´s                Gasometrías …..monitoreo transcutáneo de oxígeno(70´s), mezcladoras 

 

      1981               Phels   Sobrevida de prematuros <1000g 

                             INCREMENTO DE R.O.P.  Grave  

 

     



EPIDEMIAS DE R.O.P. 



 SEGUNDA  EPIDEMIA 

Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal Ed. 2009;94;F467 

Incidence and treatment of severe retinopathy of  

prematurity 



Gilbert et al 

Pediatrics 2005 

Datos desde 

1996-2002 

 

Tercera 

epidemia  en 

países  en vías de 

desarrollo 

ROP EN PAÍSES DESARROLLADOS Y EN 

VÍAS DE DESARROLLO 



FACTORES DE RIESGO PARA R.O.P. 

  1.- Prematurez  

  2.- Bajo peso 

  3.-Terapia con oxígeno     

      suplementario. 

  4.-Otros… 

 



FISIOPATOLOGÍA  ROP  POR OXÍGENO 

SUCEDE EN EL PREMATURO PEDIATRICS Vol. 111 No. 2 February 2003 



OXÍGENO 

 DESCUBIERTO HACE 200 AÑOS 

  SCHEELE Y PRIESTLEY (1773 Y 1774)   

 CHAUSSIER  ADMINISTRÓ A      R.N. 

 1928 FLAGG DESCRIBIÓ UN MÉTODO DE REANIMAR RN ASFÍCTICOS CON O2 

  INICIO DE 1940 EN E.U. SE GENERALIZÓ SU USO 

 1941    SE DESCRIBE FIBROPLASIA RETROLENTAL. 



Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 15 (2010) 186-190 



Cuando el equilibrio se rompe, 

 el daño del  estrés oxidativo  se producen 

Entre los antioxidantes endógenos se pueden mencionar las enzimas y 

coenzimas súper oxido dimutasas, catalasa, peroxidasas GSH , GSH/GSSG . 



HEMÓLISIS POR ESTRÉS OXIDATIVO 

(ERITROCITO) 

The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 2012; 
25(S5): 104–108 



APOPTOSIS  

El Premio Nobel de Fisiología o Medicina 2002 

Brenner, Horvitz y Sulston 



O2 es la droga más usada en 

neonatología.  Momentos. 

TRANSICIÓN 

 

FASE AGUDA 

  

FASE CRÓNICA 



Vento (Pediatrics 2009) Pretérminos iniciando al 30% en toco se relacionó a menos DBP 





Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2007 

PaO2 80mmHg 

OXIGENACIÓN 
Hay dos formas de medir el oxígeno en el bebé 

la tensión de oxígeno (pO2) por un "gas de la sangre" - sangre 

arterial (A sangre capilar puede dar pH y pCO2 pero no pO2) 

(oxígeno transcutánea estima pO2) 

 

Oxímetro de pulso / monitor mide la saturación SaO 2 Este no es 

invasivo y continuo pero más allá del 95% de la pO2 puede ser muy 

alto 



OXIGENACIÓN  AL NACIMIENTO 
ILCOR 2010  

Circulation 2010; 122: S516-S538 

Oxímetro- mezcladora-O2 al 21% RNT 



CPAP  

FiO2 30% 



Y después de los 10 minutos? 

SUPPORT 

COT 

BOOST 

 picos 91 vs 94% 

Pico 90 vs 93% 

89 vs 92% 







UK 



LINEAMINETOS EN PAÍSES LATINOS 

Figura 1. 

  

EUA 
Vision 2020 

LA 
México Ecuador Brasil Argentina 

Peso al 

Nacer  (gram

os) 
<1500 ≤1750 <1750 <1900 ≤1500 <1500 

Edad 

Gestacional 

(semanas) <30 ≤32 ≤34 <36 ≤35 <32 





ÓPTIMA NUTRICIÓN y CRECIMIENTO 
  
 

• Una Buena nutrición durante el período crítico del 
desarrollo cerebral es la clave para un major resultado 
a largo plazo.  

  

• Muchos estudios relacionan un pobre crecimiento 
postanatal  con incremento del riesgo de ROP. 

 Posiblemente ligado a la pobre producción de  IGF-1                      

Se necesita adecuado IGF-1 para el desarrollo normal de los vasos 
 IGF-1 es dado en muchos órganos y tejidos and incluyendo  el 
hígado: pobre nutrición e infección disminuyen los niveles..  



Data from 84 infants   Hellstrom A Pediatrics 2003; 112: 1016    

BAJO   PESO   



WINROP  .  PINTROP                                                    
A Clinical Prediction Model to Stratify Retinopathy of Prematurity Risk Using 

Gil Binenbaum 

Pediatrics 2011 : 

367 pacientes (445-

995 gr) ROP grave 

(18.3%)  redujeron en 

un 30% la necesidad 

de exámenes 

WINROP  anticipa 
riesgo de retinopatía en varias semanas, 
al clasificar a los prematuros en 
pacientes: sin 
riesgo, de bajo riesgo y de alto riesgo; con 
una 
sensibilidad de un 100% y una 
especificidad que 
oscila en 35-54% 



ERITROPOYETINA 

An Pediatr (BaRC).2010;73(6):327-333     Figueras 

 718  niños 

 <= 1500gr 

 <=32 s 

 Objetivos de sat 88-93% 

 rhEPO 5-7 días  250 UI/k/ 3v sem 

subcutánea 

 Fe 5-6 mg/k/día hasta 34 s 

 ROP grave 12% 

 

 La EPO aumentó 2.4 veces el riesgo de 

ROP G1 

 Permite la vascularización normal o 

G1??? 

 

JAAPOS junio 2008,12(3)233 

 Eritropoyetina humana recombinante y la 

incidencia de la retinopatía del prematuro: un 

modelo de regresión múltiple.  Suk  

 264 niños  

 El riesgo de desarrollar ROP aumentó entre los niños 

que recibieron> 20 dosis de rhEPO fue mayor en 

comparación con aquellos que recibieron <o = 20 

dosis (OR, 3,53, 95% CI, 1,59, 7,85) 

 los rhEPO de partida después de 20 días de edad, 

que tiene casi cuatro veces el riesgo de retinopatía 

del prematuro en comparación con los iniciándolo 

en o antes de 20 días de edad (OR 3,57, IC 95% , 

1,59, 8,03). 

 



Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: CD003665. DOI: 

10.1002/14651858.CD003665. 

Veintiséis estudios clínicos aleatorizados cumplieron con los criterios de 

ingreso.  



ArchPediatr.2007;14:1408–12.  

 La suplementación convitamina E se  ha  asociado con un riesgo reducido 

de ROP grave en algunos estudios    

  El metaanálisis ha indicado que esta estrategia es útil. 

  Todos los neonatos en situación de riesgo de desarrollar ROP (inferior a1.500g 

al nacer e inferior a 32semanas de EG) deben recibir un suplemento  diario 

de  5mg o   5Ude vitamina E en forma de alfatocoferol,  que deberá 

prolongarse durante  6 meses. 

 Niveles séricos >3.5mg/dl se asocian a incremento de sepsis 

 No se apoya la vía intravenosa. 

 1 gota = 20 mg 



LACTANCIA MATERNA 

1433 niños 

Ni aumento de la ingesta de SM se asoció con un menor 

riesgo de desarrollar ROP severa. 

163 (15%) desarrollaron ROP severa 

 

780 niños (75%) recibieron HM 

también contiene 

docosahexaenoico 

ácido (DHA), que tiene un 

papel importante 

en el desarrollo del cerebro 
y retina. 



• Lactancia materna  
Muchas razones apoyan la pronta y contínua alimentación 
con la leche de su propia madre. 

Muchos estudios sugieren que la leche humana reduce el 
riesgo de ROP 

   Hylander (J Perinatol 2001)  Observational cohort study - Any ROP                          

    Okamoto (Peds Internat 2007) Retrospective audit  - Severe ROP                                                                                 

 

But Heller (Pediatrics 2007) RCT secondary analysis – no difference severe ROP 

La leche maternal tiene mayor  IGF-1 que la fórmula.                                                                       
Pero la óptima nutrición y crecimiento es la meta más importante y la LM 
debe ser fortificada para alcanzar esto.                                                                                       



TRANSFUSIONES 

 La transfusión de 15 ml/k de PG o plasma incrementa 

0.054microgramos de IGF-1/k 

 

 Una infusión de IGF-1 tiene efectos como disminuír  la glucosa en 

sangre y aminoácios, ácidos grasos. 

 

 La transfusión aumenta el riesgo de niveles súbitamente altos de IGF-1 



Biol Neonate 2006, 89:56-59 

 201 pacientes 

 125-150mg    15% mas en sangre fresca 

 Los cambios osmolares que supone la hiperglucemia pueden 

asociarse con mayor frecuencia de hemorragia 

intraventricular, retinopatía del prematuro, aumento del estrés 

oxidativo y enterocolitis. 

 



GENÉTICO 

J Ophthalmol 2007;91:1704–1708. 

• Es posible que la ROP avanzado pueda  ser  debido, un FEVR 

(vitreoretinopatía familiar) esporádico y  la prematuridad es un 

factor del medio ambiente 

• que simplemente acelera la progresión de la enfermedad. 





SEMANAS 

E.G.  

NO ROP ROP LEVE  ROP SEVERO  TOTAL  

26  0  1  0  1  

27  0  1  0  1  

28  1  2  5  8  

29  0  3  3  6  

30  4  1  5  10  

31  6  3  0  9  

32  10  7  6  23  

33  24  8  5  37  

34  21  2  4  27  

35  12  1  1  14 

36  5  2  0  7  

  83 31 29 143 

EDAD GESTACIONAL 





Pediatrics  Fen 2003. Chow, Sola 



CONCLUSIONES. 

 Uso óptimo y racional de O2  (monitores, mezcladoras, CPAPn) 

 Mejorar las intervenciones en neonatología  médicas y de enfermería para el 

prematuro (NIDCAP, transfusiones) 

 Protocolos  propios. 

 Favorecer la lactancia materna e incremento de peso postnatal (NPT) 

 Revisión oportuna de todos los prematuros en riesgo. 

 Realizar estudios de investigación ( Península) 

  Capacitación contínua. 

GRACIAS!!! 


