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Introducción, Objetivos, Población
Introducción:  Producto de la sobrevida en aumento de los 
niños prematuros, pero con deficiencias en la atención, la
Argentina se encuentra en la “tercera epidemia de ROP” con 
elevado número de casos de niños de mayor peso y edad 
gestacional que en países desarollados, casos inusuales y 
oportunidades perdidas a un tratamiento oportuno. 

Objetivos: Evaluar epidemiología de ROP en Argentina - 2009 
y comparar resultados con dos años anteriores.

Población: Recién Nacidos (RN) pretérminos con peso al nacer 
(PN) < 1500g  y/o ≤ a 32 s de Edad Gestacional (EG) con más de 
28 d. de vida y ≥ de 1500g  y/o entre 33-36 s con oxigenoterapia.



Material y método
Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo, 
retrospectivo. 

Variables: PN, EG, fecha de nacimiento (FN), control 
oftalmológico c/OBI, fecha 1er. control, Grado máximo de 
ROP, necesidad de tratamiento, lugar del mismo y 
momento del alta oftalmológica. 

Fuente de información: 31 grandes servicios públicos de 
19/24 Provincias. (No CABA, Sgo del Est, Jujuy, La Pampa, 
Tierra del Fuego)  

Se compararon resultados 2009 con los del 2007 y 2008.



Resultados
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Resultados
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Resultados
Porcentaje de Grados de ROP (I a V) según intervalos de PN.

31 servicios, Argentina, 2009
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Resultados
Porcentaje de tratamiento con Láser según intervalos de PN

31 servicios, Argentina 2009
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Tratamiento in situ: 70% en 2009 y 75 % en 2007 y 2008



Resultados
Número de casos de niños tratados con Láser por ROP grave, 

según semestres. 25 Servicios con registros continuos.
Argentina, 2004-2009

Fin intervención

En el año 2007 se trataba el 76% de los casos en el mismo Hospital y en 2008 
y 2009 el 75%
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Características de RN tratados con Láser
31 Servicios públicos, Argentina 2007-2009
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Conclusiones
Argentina continua en la “tercera epidemia de ROP”
Frecuencia elevada de casos, pesos y EG altos, CI y OP

El aumento de casos al suspender una intervención y la 
persistencia de CI, demuestran que no se ha capacitado o 
motivado en forma suficiente a los equipos de salud en la 
prevención  primaria con oxigenoterapia adecuada.

La pesquisa oftalmológica puede mejorarse. Persisten niños 
no evaluados, examen tardío, enorme cantidad de niños sin 
alta oftalmológica con control posterior incierto. El acceso al 
tratamiento es perfectible :prevención secundaria

La prevención terciaria es deficiente. Estimulación visual 
temprana no asegurada. Falta de conexión con el sector de 
educación.
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