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DefiniciDefinicióónn

• La retinopatretinopatíía del prematuroa del prematuro (ROP) es una 
enfermedad ocular originada por una 
alteración de la vasculogvasculogéénesisnesis de la retina 
que produce un desarrollo anormal de la 
misma pudiendo conducir a la ceguera.



FrecuenciaFrecuencia

• 4099 niños con PN < 1251 g.

– 65.8 % algún grado de ROP.
– 17.8 % enfermedad pre-umbral.
– 6 % enfermedad umbral.

»Cryotherapy for ROP coop Group ‘88.



Clasificación Internacional
•• Zona 1Zona 1: con centro el la papila, el radio es el 

doble de la distancia entre papila y mácula.
•• Zona 2Zona 2: hasta ora serrata del lado nasal 

concéntrica a la zona 1.
•• Zona 3Zona 3: medialuna temporal restante.

•• Enfermedad Enfermedad PlusPlus: dilatación venosa, tortuosidad 
arteriolar y hemorragias en polo posterior.



Esquema del fondo de ojo
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Estadíos de la enfermedad

• Estadío 1: linea de demarcación.
• Estadío 2: cordón o Ridge
• Estadío 3: Proliferación fibrovascular
• Enfermedad Plus: Dilatación venosa y 

tortuosidad arteriolar.



Etapa 1



Etapa 2



Etapa 3







ROP Plus



ROP Plus



Es DEBER del Neonatólogo 

avisar al oftalmólogo sobre los casos que 

debe examinar.



El oftalmólogo debe:

Establecer la frecuencia de los 
controles y la oportunidad de 
tratamiento.

El examen de la retina debe 
prolongarse hasta la semana 47.



Evolución

ROP enfermedad bilateral de 
evolución asimétrica.

• Estadio 4a: desprendimiento de retina con 
mácula ON.

• Estadio 4b: desprendimiento de retina que 
interesa la mácula. 

• Estadio 5: desprendimiento de retina total 
(fibroplasia retrolental).



ROP Grado IV

http://www.rop21.com.ar/images/roptraccionpapilar_jpg.jpg


Criotherapy for Rethinopathy of Prematurity
Cooperative Group. Multicenter Trial of Criotherapy for
Rethinopathy of Prematurity: preliminary results. Arch Opthalmol
1988; 106:471-9.

Definió Enfermedad Umbral como 5 
sectores continuos u 8 discontinuos de grado 
3 Plus en zona I o II.



Cryo ROP:

• Atribuye a la Enfermedad Umbral un 
riesgo de producir desprendimiento de 
retina del 50%. 

• Es indicación de tratamiento
• Fundamentó el screening periódico para 

diagnosticar la enfermedad en el momento 
oportuno



Cryo ROP: resultados a 10 años

• 44 % de los ojos con ROP severo, tenían 
una agudeza visual de 20/200

• En los chicos con agudeza visual mayor a 
20/200, solo 45% tenían 20/40 o mejor.



IC ROP Revisited

• Agregó el concepto de AP ROP (ROP
posterior agresiva).

• Característica:
• Localización posterior Zona I
• Progresión rápida
• Preeminencia del Plus (no sigue la progresión 

habitual en estadíos)
• Proliferación Neo-vascular plana



IC ROP Revisited

• Reconoce una tortuosidad y dilatación 
vascular menores a la fotografía standard
y lo denomina Pre-Plus



Recomendaciones para la 
pesquisa

Ministerio de Salud de la Nación, 2006.

El objetivo es:
• Identificar los pacientes que requieren 

tratamiento entre un numero mucho mayor 
de lactantes de riesgo.

• Minimizar los controles estresantes que 
requieren estos niños.





Pesquisa de ROP

Todos los niños de riesgo requieren:
• Un cuidadoso examen de retina en el 

momento adecuado.
• Realizado por un oftalmólogo con 

experiencia
• Asegurar la continuidad de los 

exámenes hasta que se halla completado 
la vascularizacion retiniana.



Criterio de vigilancia
•• Seguimiento estrictoSeguimiento estricto del fondo de ojo de todos los del fondo de ojo de todos los 

prematuros prematuros << de 32 semana EG y/o PN de 32 semana EG y/o PN < de 1500 gr< de 1500 gr. . 
•• Todos losTodos los mayoresmayores que tengan que tengan factores de riesgofactores de riesgo:
• ARM 5. Acidosis
• Hiperoxia-Hipoxia 6. Sepsis
• Apneas 7. Reanimación
• Shock 8. Cirugías

9. Transfusiones

SAP CAO Cefen 99 revisado en 2006



• ¡¡La calidad del cuidado intensivo 
neonatal es un importante factor 
en el desarrollo de ROP!!



Patogénesis

•• La retina fetal es La retina fetal es avascularavascular hasta la semana 16 hasta la semana 16 
de gestacide gestacióón. n. 

•• Desde este momento las cDesde este momento las céélulas lulas 
mesenquimmesenquimááticasticas fusiformes (fusiformes (spindlespindle cellscells) ) 
forman cordones que migran desde el disco forman cordones que migran desde el disco 
hasta la retina perifhasta la retina periféérica. rica. 

•• Llegan a la ora Llegan a la ora serrataserrata nasal a la semana 36 y a nasal a la semana 36 y a 
la temporal a la semana 45 la temporal a la semana 45 postgestacionalpostgestacional..



Patogénesis

•• La retina del prematuro esta La retina del prematuro esta vascularizadavascularizada
en forma incompleta. La hipoxia seren forma incompleta. La hipoxia seríía uno a uno 
de los estde los estíímulos para el crecimiento de los mulos para el crecimiento de los 
vasos.vasos.

•• El la ROP, factores aEl la ROP, factores aúún no totalmente n no totalmente 
identificados provocan una respuesta identificados provocan una respuesta 
vasoproliferativavasoproliferativa en la zona de unien la zona de unióón de la n de la 
retina vascular y retina vascular y avascularavascular..



•
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Oxigeno: Arma Peligrosa!!!



Screening Examination of Premature Infants for Retinopathy of
Prematurity. Pediatrics 2006;117-576. 

http://www.pediatrics.org/egi/content/full/117/2/572

Screening ROP
Tiempo del primer examen
EG al nacimiento Primer examen Posmenstrual

22 9 31
23 8 31
24 7 31
25 6 31
26 5 31
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 4 34
31 4 35
32 4 36



La pesquisa debe adecuarse a la 
prevalencia

En nuestro país:
• Tenemos 27% de bebes inusuales (de 

mayor peso y edad gestacional)
• Es necesario examinar a los mayores de 

33 semanas de edad gestacional entre 
los 7 y 14 días del nacimiento. 

• En cualquier momento realizar un examen 
oftalmológico antes del alta.



Screening Examination of Premature Infants for Retinopathy of
Prematurity. Pediatrics 2006;117-576. 

http://www.pediatrics.org/egi/content/full/117/2/572

• Seguimiento semanal o <: estadio 1 o 
2 Zona I. O estadio 3 en Zona II

• Tratamiento: cualquier estadio +PLUS
en Zona I, o estadio 3 sin PLUS en ZonaI, 
o estadio 2 o 3 con PLUS en zona II

• Dentro de las 72 hs de hecho el 
diagnóstico



Cuando parar ?

• Vasos en zona III sin ROP previa y EG 
mayor a 45 semanas.

• ROP en regresión (asegurarse que no sea 
capaz de reactivación y progresión).



Ojo con el alta!!!

Que los padres sepan:
• El riesgo potencial de ceguera.
• Que existe un tiempo critico para que el 

tratamiento tenga éxito.
• Que el seguimiento periódico es esencial.



Cuando el paciente es derivado

• El medico de cabecera que deriva es 
responsable de comunicar que 
exámenes oculares se necesitan.

• El nuevo medico que recibe organizara 
los exámenes requeridos convocando al 
oftalmólogo.



Hablar con los padres!!!

... Y documentarlo en forma escrita



De nosotros depende…!

• Disminuir la incidencia de ROP severa y 
que los niños lleguen al tratamiento en 
tiempo oportuno.

• Hoy la ROP es la primera causa de 
ceguera en la infancia en la Argentina.

















Contacto

• Facebook: grupo no rop de argentina
• Mail: gruporop@gmail.com



Muchas 
Gracias!
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