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INTRODUCCIOO 

La primara descripcidn do 1a r~tinopnt!a del prema
turo correspondo e. Terey en 1942 dcacribiéndolc_ 00110 urui en
f"ormedad en 1a qua exi1::1t!an nl turo.cidn en el ciesarrollo del
t•Jido conectivo embriOnario con la peruistuncia do la táni
ce vasculosa 1ontie (l y 2). 

Actur-.. lma!'lte so dof'ine como unu rutinoputiu v:-acull!r 
prolif'e~·atlva de la retina. peri.i'éricu, en dando oxisti;: una -
.:il terpcidn eo lF formncidn Vt'.oculnr :r'cl tir.if_n.:i., drd1do co¡,¡o re 
sU: todo un crecimionto ·:.nnrmnl y ex:-go::r:.do de ::iu V'..:JCulLtur'El 
(1) • 

Crunpboll en 1951 publica un tralH~ jo en el cunl n!'llt
lira y apoyn la imp~rti.:.nci:-.. qtt.: tiene ]tt ndministrE c:idn de -
oxígeno como cc.'.lsa de 1::.. r.:!tincpnt!r del p~·dmtl.tLLrO (2). 

su 1'recuencit. vnr!u del 40 al G5'){. en los ps.ci'dtit<Ja
recie:-i r".J.cidos <Jan peso t.l r..ncl....;i.:nt.: en4:!.tJ 1000 y ::!_5G'J g, -
iricrc:~1entd.r.rioee al 70'!> en loa pacientes con :ltHJO :n.~nor de 
10~0 " (12 y 13). 

Desde s11. primtH"n duscripc:..ón hl ~tr. l~ ;tctU<'.lid;J se 
ha.r.. ':!.escrito t'l\!1 tiples !rr¿br.jo.:., sin emhcrgo [lt1n no ea con-
cluyente de cual c. cu..les fact:>rcc oon lOH cnua;:;.ntes del ini 
cio de data p~tolog!r. -

EXi:Jten fr>.ctor .. ::J •le :r it:.:i¿;o que ~¡;:;n o ido rulci.ci~nn-
doe con el inicio del proce~o, c:n;.o tJl pdso m:::nor de 1500 g
el n.:ici:nientu, la udod gttot.:•cionul meu:>r de 34 at!a1er.. •. e do -
gcst~ci:1n, 1-:. adiiinistroci6n de 0Xitic110 ¡;01• per!odólo pr .. lon
ge.dos, •1ue sin embnrgo no exp2. i.ct:.n total.1:1..inte su inicio, 

Actual.mente se de~carta ln posibilidad do que no e
xista rulncid'n entrt1 las co¿·.c<.<ntrociones &l t<: n de hierro io
nivedo, c~ps.v de cc.tnlivv.r 1¿. i'o.rma.cidn U.e eapecit1G de ox:!IJ! 
no tdxico, ya que no·exieten estudios ~l respecto. 
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ANTBC~D~~T~S CIBNTIPICOS 

Existen en la literatura médica un gran ndmero de enti 
dadea patol 'gicns relacionadas con la nrematuridad dt! los ni= 
Has al nacimiento, du ls.s cuulea revistu un~ gran importancia 
le. Retinopatía del Premuturo. 

Sobre todo e~ aquellos ruci~nteu qua ndemáa d_ eu gra
do de prematw·e? 1 p?·oJat!ntan la OC<!t:Sidr,d du ucr sornt!tidas a.
tratamiento con concentraciones altas d<! oxig1::1110 por ti.empo
prolonce.do. 

se .:ie1·1ne a la Hetinopatfn dt!l Pr1::tnD.tur.:1 como una Reti 
nopatía vascular prolif'erutiva de la r"ti.na p1::11fJricn, cnraO 
teri ada por i...nn alteroc::.dn en ln .formncid'n vasculLJ.r retinia= 
na, o;¡ue da cor.io rt:!sultldO un crt:!cii:ii•1uto eno1mnl y f!XHgt:rado
de la vneculaturn de la r ... tinE irun9.dura. (1) 

La primera daacripcidn do.lEt Retinopotí" del prEJmaturo 
correapond.i a Te~ry en 1942 on su trabajo (.extreme Prematuri
tY and Pibroplaatic Overgrowth of Peruistent vn~cula!"' sht:at-
behind each cryetallinP lt!na. Prelimin."'l"".{ report) dcacribié:ub 
¡a como une> enfermedad en lú cual se aup;::>nfr que exidtiu una
altere.cidn en el deao;orrollci dul tejido t:J'l.:J!'ion: i·io cont!ctivo 
con la pereiatencin do la td.nioo voocul.u;.>u lcntiu (1, 2) 

Heeae y Payne aootuvieron le. teoria di.! ilu~ J n. lC<:?i6n -
se producíu pol- lf peraiotenciu dol V1treo primario con o sil 
r.iparplaai< riel mio:no. Krause propuso ::.~. teori:. de qut! lu le
aidn eri: un-. anormal ide11 p1 t!tu.. tal del tk i.lrucctod•.Jl'mO Ct:rebri::..l 
:¡ retiniano e De l!l misma forma Reeoe !ll'Opuso qu:.: lu <;OfertnE:-

dad se relacionaba con la Angiomatooi" retiniana o t;;nferme
dad de Cante, por Ir~ pre.::io:icia dti dilnt:Jc-ionea •1eno:Joe y to~ 
tuoside::Ios de t.:ida la vanctllotu.rn ( 3) 

Kinsoy y Zoonriae en l'.346 encontrur'.>n l~ colrelf:!cidn po 
aitiva entre el aumento do ln incidencia dt.: Hetinop...ttir_ del : 
Prematuro y el aumento del u.e:o ne prupnri..cion"s a~ vitrunino.o
y Hierro. 

Sin embargo f'ué hasta 1950 curulll, se co!1oiderd al exco
ao de oxigeno administrado en incubadcrn como particip!:l en -
el proceso, recomend&ndose a p9.-tir de antonces un eetricto -
control de ln oxigenoter::..pi;.- como rJedida ~revt:11.tiva. Se com-
probd ·ue los nifloa qu- ain embE"orgo neceoitan conct:Jntracionae 
altas de oxigeno ca.ro purte de !JU manejo al dieminuiraelli.éJ -
"aument~ba la mortalidad de lo~ miamos. 
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En 1951 Oam.pbell publica .lll'l: trabaJo un el .cual. apoya
le importancia que tien~ la a~dniatracidn da oxigeno como -
causa de la Retinopat!a del Premeturo (2) 

Hasta l~ actualidad ae han escrito u.r. sinndm.ero de 
art!cuJ.os quo ana li· an la importancia dul oxigeno en esta 
entidad. 

Dentro de loa aspecto~ mda importantoa en aste mamen. 
to eu cuanto n la etiología del puu.eolmiento existen diferen
tes estudios qUE. analiJ an la impo:rte.ncia de loa radicales li 
t-res, a9! como lno conzt!ntrr-.cion,:nl del hierro adrice, lo!: ni= 
veles d¿ x¡:.ntinaa a hipcx11ntines, con .:a final.ida.ti de encon-
trar dl o los .fnctriro;::i que determinn:'l su 1:1.,>aricidn (3-9) 

PRECUr.NCIA 

En el estudio il iginal de Terry se; reporta Unh inci
denci:- do~ 12~ e:. lo:. pr,ciente:5 con peso al n.'!ci.mitiato do:1 me
n:f' óe (1362 g), basados tc-n lo., ;i:i.ic¿atr:jon de una muestra de 
51J fl'1Ciontea. t:n 1977 Kiu.gham .l'epo. Lt·. un 10~ en lE. incidencia 
de todor.. lo.J nif!oa que p1·-=:sentan al nacimit!n~o munos do 3 11 
bras ( 1352 g) (10,11) -

ACtunlme"nte su preaentacidn va.ríe. del 40-65~ en los -
paciente<:J recién nac1doe co., p<:iao al n=cimiento dt:! entro -
1000-1500 g, incrementándoae al 70% en lou TJncientee con peso 
mElnOr tle 1000 g,deducién'.looe CO'llC lo m.=ncic11a P1·iendlyr La 
~recuenciu de la R~tinop..;.tf• del Prtlun.turo e~ inv1:i1·eamente 
prQ')Orclonal El pes:> ael pé<Cie.i.tll al u.c:..ciu:iento ( 12-13) 



CLAS:tPICAC"ION 

En 1953 Reese propone lo. primeri: claeificucid."\ de1 pa
decimiento en el. articulo llamado A cl.ussifica.tion of Rotro
lental. Pibropl.asia, publicado en el ArD. J Ophthal.mol, tomttndo 
como taotores de iaiportnnoia a l.oe eatadioe activos y a las -
l.eaionee cicatricial.es, dividiendo n loa ootadios activoo eni 
a) Retinianos b) Rotino-Vitreos, aai como a loo 1eoiones cica 

triciaJ.ee en 5 gradoe. -
Posteriormente en 19T7 Kinghwnm propone Unt'. clasificn-

cidn en l.R cual. no hcce una diferencia do loa !.!Stcuios acti
vos y las '.Lesiones cict1.tricialea, uino l.OB ·~grupo en 5 eota
dioe, iniciando en la et.epa I con le dilr.t.r:.cidn y tortuoeid9.d 
de loe vasos rJtinianos haatfl ~1 eata1.io ·¡ cr. é:~ cunl ::ie re-
porta un Uí:lsprendimient.o total ae la rt!tl.na (10) 

Actual.m~nt~ ae utili u la clnnificncidn publicad~ en -
1984 en la rcvinta Pedint1·ica con el titulo de An Int.::rnntio
nA.1 Cl.e.osificntion of Hetinopaty of Prematury 1 un le c•1al se
t.::ma en conoidera.cidn el. tipo de lesión y su O}.tuuoidn, do a.
cuerdo con la.a di:furentes zonas C\Ue se o.elimitn!. como ª'"' me.!! 
ciona. en dl siguientu pñrrafo. 

Se divide al., plaao rt1ti.niana en 3 vana.e: tornnndo como -
centro a. ln papila del n""rvio óptico, poi considerarse q_ue en 
este sitio es de dondu parten loa vasos snnguineos huela ~1 -
reato de la retina hasta lldgúr a la ora oerratn. 

La. ona. I se denomina onc. interna: 03 un c1'rcul.o del ta 
maf\o de dos veces lu distancia dt1l disco dptico n ln fovea_: 
en-pual.qui~r dirocción desde el. diaco dptico. 

La EOna. II ae ex.tiende desde loa limites ex.ternos de -
la rona I hnata el punto tangencial a la orn ~errata en el -
sector nasal y alrededor del área cerca del ecuo.dar anatdmi
co en el sector temporal.. 

La ~ona III es lP. pArti:: forraud~. po~ uun mi::dié:. lunn de -
la retina local.i adn anteriormente 3 ln, ona II. 

En esta claaificución se especifica ].a ex.tensión dt= la.
enterrnedad, r~firié.'ldoee como loa m~ridinnos 1 1 2 1 3 y as! su
cesivrunento hasta el meridiano ae las 12. 

Por t11timo, ea indis!]e,1sablu mllncionar los estactios en.
que se divide este padecimiento. 
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EstRdio I: Solo exiato un.i linun dd dc:narcacidn bien de 
finide., ·piana '/ delgada, de color blanquecia.o, loco.lirada er{: 
pleno retinieno, data line9. ea para a le r .. tina vnsculu.riza.dn
de ln retinR A.vascula.l". 

Eotadio II.: C:>rdillera. La l.inea ue demnrcacidn del. ea
t'3dio I ha adquirido altura y extensión, ee dlJ color roaa,.
loe vasos pueden nbaruionar el plnno rtt.ininno,.ademán de que
ya oe pueden observar ramilletes de n.aov0-1Joe, llin embargo no 
existe crecimiento vascula:ry fibro~o. 

Estadio II.I: En este-ea observa uru, cordilldrn con pro
liferación vn:.cul<J.r extra.retiniana, egrogándoue los halla:goe 
del estadio 11, l.u prueencio. de W1 tejido prolif'e1-ativo e:r.
trareiiniano, pudiondoee loceli:;or en 3 dii"eranteE oituacionB3 
en rel!lción ll la cordillera n)in uM : Ortii continua u 1a p0r-

cidn postetior .Jt:l l.imite b) Posttll·ioi· El l.n :on~ de cordi
llera e) IJcntto .tdl. vitre.o pt!rp~ndicular a.l ple.no ae ln re-
tina. 

C:e-:-.e.Cia IV: t:std es-;r.o o !!U con:Ji'l.drr .. el m!.':u :3evero, -
en dl e neo .l;rnmo:i d sprondil.;icn-¡;o ~e r. ti01:. t"tol. 

C:n .;iatu cloa1~1c~cidn 1 t!ll cn!lo :.i.u dncontrarstl incom!l1,;.
tenci:· VR..sculnr progreeiva, un fonn~1 conjunta con loe cambios 
dccritoe en los limitee dn'" ln. · vueoul.atura rtttinians ·deearro 
ll~da nor:::ialmdnte, Stl describa anotando (+) adelante del este. 
dio del cu&! se treta, por ~jcmplo: ..:;atudio JI (+) (1). -

FACTOR~S DB Rir:SGO 

~iston difere1icie.e no impo1·to.ntus entra l.oa dif'ertintea 
autores t?n cuanto a loa 1·actor&e que determiru:.n ln e.pari -
cidn de lr· Retinopatin del Prematuro poi ejsmpl.o: Dil.ip P~ 
h::>it dO un e:Jtudio aobro.t loa i'tl.ctortJB de ~ieago de la retino
pe.t!a del. prdro.&turo, roencionn que lo.l rnci.entes c.:: nl!:o riea
~o son r.quollo-,:, qu<.] pr.isentnn m.!OOll de 1750 g de peso al naci 
o.ionto, midntxns ~U..! otros autores co:no po1 cjemrlo James-= 
me.A.ciona quu el peso debt1 ao1 :ncno1· de 1.200 a:, sin i:m.ho.rgo-
1.a m-yoriP tiste;:. de Acuerdo (!Uo;l lo.·. p1..cielltdl3 con p'<"oO al.
nacimien.to de menofj de 1500 g aon lo~ ael. grupo de más alto
riesgo as! como por nor de mtluoa de 34 aemunns d.e geatacidn. 

El f'netor más· importante qu~ a..i encuentra relecionaa.o 
con le prt;!s'3ncin de Jota patolog!n es 19.. expoaicidn a caneen-
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tracio.nos de oxígeno altos, por tie:npo l'Olotlgndo 11uu por me
dio ae 1a li.berac1d'n di:> radicales libreo p1·ovocan ln f"otinncidt 
de -neovaa·:>s .retinianos andm~loo ( 4 ,14-17). 

Sg ha moncioMdo que loh n1ve::les do Pa 02 paro qua ae 
manU'ieate l'fste p~-accimiento dobt:! ¡1or sup.,,1·ior n 100 mm H's-
.(l4,1ti ,16) con unr. du.racidn de muy vnriablt! :f'orrnn y con un m! 
J:lliifto de 7 dig,o a 60, sin embargo para Luccy baata con una: 
ex:posicidn dti 4 Hi.·o a \l.l4. concentrucidn cie 150 mm Hg pare nu 
mentar ln forma de :frecu1Jncin en :form• coni;idernblo. -

Por otra parte su deba menciJnnr q1J., todon esto.a pn
cientAa •1ue ingresan El loo. oo=zvicJ.o:J d. t~ri.:.pi· intensiva ti!:_ 
nen unu pfct-:>log.!· do:! f01uio motjvo ·ae o·:. l.tLiJl'eoo que ou muy -
variada, oor ejemplo: Prcir.. tu.t·O$, hemo::r-agin iut.zavt=ntrl<"ular 
apnea ncnn"t"l, rnembrnnu h·.nlinn, iJt!rs1st1Jnc!<1 u~ cnn1ucto ar 
tt1rioao, r.vitrm1noaie B, en Jo¿¡ cu~lt-!n ~~ hDco ir .... iBpo·:'Jsablo: 
su mane~o con concentz·r·cioui:u dti oxí¿;o1;0 on for::ii.: ·~1.-:vada {12 
14,16,19 ) • 

Sin embargo ti!. 196t. Burton J. Khuoner, ;>ub.iic: un en
tudio en dondu mdnc.ionn lu p.resoncin ut! la lit!tlnopatí<o <lel -
Prematuro 01: pLcicnta.<J no t!XpUt1otos n Oxig~no-t.~rupia, sugi
riendo •¡uo lr, 1t1oidn o::iu ClJti.: t..1.po d·.: pacientes ¡,u~de deaar::-o
llal"ea in dtoro, evoluoionendo a la oicE.ttri•Reión oin tuntJr-

oe ni.ngd.n f11cto:- ruedisponento nt precipit1.Ete •;:rl fr·r:;:J. Jbvi::i 
(15) 

Actual.mente, no cotú'ormtiu los inveatig:ctoz·t:D con lo-
r¡ue hasta el mo:neato ae anbe dt:: los fr"'cto1es q11e intur·vini>::?-
ron en la. gdneais del pactocimieuto,s.J p.i·?ponu lu tc>orin mul.ti 
.fag:to;r:ia1 de la pu.t.oaáneaie de la RetinopatilL de.l Prematuro: 

Gerome L. y Sulliva.c. del centro Médico do 11... Universi 
dad del aw- de Carqlina, proponto1n uns. nuovu toorin •. Mt:f=t~ionañ 
1a estreche re1&ci6n qtJt1 exiate entre lo.-. nivelco de Hiurro -
sdr!.co y li-. presencia del=< RetinO!JfltÍF~ del Prcir.oturo, sin e!!! 
bargo .no existen otros trnbajns q_u~ !"'.poyt:n é.,;ito {20), oolo se 
tiene como Entecedent""' otro trubt..jo uel misrno 1tutur en don.:1t::
se en.a.lira la di.ferencic. de fr~cuencia ;:r. la pre<:1C!!lt:.cid'n -
de Inf<l.rt? del MiocRrdio t!n r1:1l:1cidn ;·l St!XO y la edc.d do 1ca 

pacientes cc;>n l; cifra del Hit:rro s~rico, teniendo como. con -
clusid'!l que 1:11 ri.e ego de la enfermedad miocard ic& -:i.u::ianta t:tl

lRa mujeres poate.:-ior a la menopausia, po; un aurnenr.o en loa
depd'sitos y en le cifra del hit:rro sérico (6). 
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PISIOPATOLOglA 

Desda qutt E1t1t!'I ""ntidoO se did R conocer eu l.942 por-
Terry, se han poBtuledo un!' i1li'ini<lud ele teo:riae r~Ud int~ntan 
explicar el o loe factores qut: daterminnn au nparicidn, aeí
como le. fisiopE1tologín del proceso , ein t:1mbarso hatitn ahora
nnda ee oonc1u,yente. 

·En u.rl inicio BQ mttncionu.ba que Ud trataba do .Wla al.te 
rccidn en el deanrroll.o ael tejido embrionario c~nuctivo de = 
la 1111.nice vasculosn lentie o quu se trataba de lr. pt:1rsiaten
ci'..': del Vi treo Primario. 

No ;fué s1no hn.str.. 1951 tJtl qi...e Cwupb~l.l, tJStudiu la -
importnncia ue:O. ox!gen.J en sJ p1·oducción, en 1977 Kingham men 
ciona n.uc el cHmcio p1·iin!!t·!o es 11· nr ·:acnci~· uu moa if'icacio_:: 
º"'ª !fiatopntolJg.!.cno como 1:- pr-oli.fet' c16n 1...dl t:.-idotelio ca
pilrr y l;i. a 111ricion (te noovi-.~un loca.li~udoa dent1·0 du ln ca
pe de f'ibrE".s ncrvi0'1US. Posteriormente, los capilnr~e se e.x-
tienticn atr:;;v.:ir de lt> me.oorar.a liinitt nte inte! CI"" h:lci:.;, ln ca 
vidad vitrcn pudi!.:ad'.'.lse rr..:Dentar her.1.orr1o1gia~ eu el plano r! 
tiniuno, r:..xr:.. post11ri.:ll""tnCiltl! retraerse e.._ tejido VRScttlo-f'i-
broso y :Jroducir un ues·U"undiL.1i1::r:.tc de retina .. (21) 

Existen difere!ite:J f'pctorea fJ.Ul: hnn oido. 1t>l&cionndoa 
con =l :i.nicio del pi".>C ... so como ~or ejemplo: lo:.. niveles de Hi 
poxr.ntino.:.J e'.'. el vitrca di.! po~i~nt'::!S cor. Binurom1:: de dificu1= 
tau rt>spi1·ato1 ia., se h::'". dem0HtrfldC qu•· ~.os Hipüxari-;;inas aon -
notenc.:.alea gen.:rud.JI"e~ de radicEo-1'>:::. ae 01.!g<!no en los pacien 
tea d~ pretdr:nino en :!.os cuales loa ni•1eloa ª"' antioxidan-= 
toe son mano res que ~n loa -nifloe de t~rmino, au,giriend.o quo-
1..- acwnulc.ci6n de Hipoxentinafl 9n 1::1 oj~ puede tene::· un pa
pel de importancia en ..:1 d . .t21arrollo de ln Rutinopatiu del -
Prdmoturo (3,8,9,23,24) 

Sn 1983 Ylolbll.rht menciona que loa ca.<nbios de nt;1oveacu 
leri· ::i.cidn dt:: l:;. f1-tinoputi< t!~l Pro::Mnturo ocurren o::n 3 faaeS 
1) Cuando loa al toa nivtilcs de ox!g~no auplc1nantario son ad
ministrados la neovasculf:ri· ación Ot;1 inicia inmediotumente -
despuifs d~ suspt::r.der lf oxigo::notttrunia 2} Cuandc· lo& aup1o-
md::tni; de oxigeno se dH:-. por ptlriooos p1olongudon, !H.I puede -
deaarrol1ar ntlovasculari e.ción debido a que t:1s o~!go;:no puro--
3) Le. nao·1aacular1 ación pu"' de áo::sarrol llll t1e ain expoaicid~ 
s. ninguna concent1e.ción áe oxígtino • .c:oto lo llt:!VÓ a iealit-8.1'-
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un trebajo en donde se demuestra qu,;, et. todos lOB nacientes 
aunque.no s8an sometidos a oxigenoterapia aup1emeataria encon 
trabi:. niveles elev&dos en relacidn al 15rndo de inmudurez d; 
los vasos retinianos, p1oponicr:do •l'..:.t? esto.; nivele;;. elevFtdos
-r. l<". tensión del oxigeno Cél.Udan un eft:Jcto l.nhibidor en lu-
remooidn del bióxido de carbon::i, nt: ibuyendo]~ ~urticipacidn
en la r.t;lovaucul~·r~r:ac16n, pot occ,,..ior.:·, acido~1if3 tisular y-
vasodilatncidn , (25) 

A posar d-. cstna in•1eHt1i:::::.cione-'1 ndn no '.le puede t!n-
contrflr cufll es .,J_ facto1- mt~ 1r:ino! t: :1tc, p1·oponi'-'~dc Me Phai
son :ue lu cd111ln rl~ ::us::i .::11 l;. ret~:i· 11vtiu(;Ult.r, hir,eroxiee
nadi-1 inducir{i l:_ nCJVaoculart r.c1d:, 1·,:·;.>.n1uru.. on Jsti· enti-
d~:i. La inducci1u ':le l. nt::v;t1:::r.ult.r.l. ~cióii 5t:: puuñ8 dividir -
o?n 3 evio!ntos: l} J,n activi--tción .e lr. c~lul~ t.:n huao, como !"e 
a·...1.ltuco en .:1 OUJllt.!:ttw (•<l }(10 union-E "'ntro l;;:.u cdli.ües ü.dya_:' 
centes secund1 1 io e :i L.U:ne:1tiJ d..:!:!. vollUlcn citoplnerndtico del
ret!culo c:rulonlá~:nicc rugoHo, f1:u-ilmc:1tc tin Jn producción y
:>!r tes:a d.e1 "::lctr r uns~.i.o~é'.nicns 2) Lr- mi aur:c.cidn :.:.e _.:~ cé-
lul~ t!l1 huao CiJtL a:..;oc1adn cor: lt! ::::. ._.:;m:11uc1dn de lcr: o:spacio!" 
ccllllé.rE.s de ·1n1dn, u:w d.1::a:i.i11'.Jr-:.'· ~--:::. v.:.lu:.l"Jl t~Jtopl:o.:!!Ilt'.tl. 

-· -t:l rt:t-!cul:. ..:r.dopllÍ-"lm.l.i.:.:: :rugoso j' :!·.:-n ..:1 ccou <!ll l~· e!nte' 
u:..s ó.o los :foctorot; e.11g:_ogénicoa J) Los rniofibrobleetoe 1n-:
VH.::!.en el v:..trtJo concorr.it;u1tC"m~nte con ln maduración du 1..:-. c~

lt•.lz er. huso proro1·c~or.Gndü la fu1::r•~- traccionnl qu., 1ur:de -
;;r•>di.;cir ::.r uer-::.~·.,,cL:S:~ .Ju l-:1 r"'t.inR (?ó} 

Ac._,_.~,_11r'211t. mt•d .~.i•te ert.J.r:iio~ .te rr.10ro::ico;.1 •!lcctrd'
:-.jc!'..1 se h ¡-.od.ido U1-.1.JotJ;·.~ 4<.te 1::.:.: cé::.ul11:;, "'"huno eor: lr's
respan:lLbleb de l.::.:;; Cc:J"u);_~.=; vr.:.icu::..:-.roc Ul,ociaoos 1.: ll• Rotino
pqtia del P:c·uaturo, y<.i. :1.t- !:U per~io'.:;;1;,ci'l cvitn ln cron3li2.a 
c;;.dn 1e lOE". VE:.EOt• ..:n CÍl.!Ct:Xrúllo. -

Lebe mencionr.rsu un.:• vuoocofl!Jtricci::l'n s..:iv.:ira en lo~ va 
sos en :! cnrrollo 1~0r. pi·oducción C..: unoxia cou necrosi1:> de-= 
lf'I cdlulu entlotelial, vc..~o: Obliter[;ci:Sn y firwlmcn1,(: r.eovaa
cuJ.ariracidn ( 22) • 

DebfJ ñoocarturse lu potllbilidnd d~ que luB concuntra.
CJ.Or:'lr:i d.., Hierro Ioni?udo, capa:- de catnli;ar· dt la for:.iBcidn 
dt=! espl.}cies de ox!guno t6xico, ~.::to e.poya lr- hipd'tesio de que 
l~ f..et!nopatia del Prematuro, 31:1 i::i..:-i1- por lr prt:!-encin de -
nivelas elevE1dos ao ox:!geno, aolo cor. ll~ pr-senciE' de concen
traciones elevadas de Hi~rro. (5-7) 
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A pesar de todoD estos estudios, aicmprc e:~ista una rel!!, 
cidn direot~ de lno concentrno\onea ne oxigeno y de la dura -
cidn de lE. expo11icidn, como dfl dumoot1·ed.J en una gr9.n ca;:tidnd 
de ostudioe. (l,l.6,27,28 1 ) 

'PRONOSTICO Y COMPL'ICACION.b:S 

L~ evolucidn qve presenta 10~1 p:,c;iontus con dc;te. ont!_ 
dad depende del 3studio de Clo.slficneiór. en le cual 3<.l encuen
tra en ~l momet:.-i.o dl!l Dit·gndstico 1 coito po1 ejemplo: ·in lo u-
case e de lo~ pnci<=L1tes claa1ficll.d.:ii.: dl!!l~ro dü le.-:; glü01.J:..> -
I-II de P.eeee, i:ln el 80% o.e eotou pueden pTr:Bentur UJlf, rdlilieiói 
s:.. no totu.l, ei ett for111:-. importur.te. :O:n d'.i.. pi:.ci~1Lt" e:;:. el ae 
ta.ilc III et• mer,os probable y p edo prcsunlnr.=..> HíTO;(. u lne-= 
23 Bt3IIlClnBs e.e ~dad. s:..~·. emriargo loo rcsultndoz i;p lo:_· ;;uc1en
tee en el estadio V dE:: lt: Clal:'li:!icaci.dn Intcrrwcion.:l! son --
1oe do peor prondtJ'!:ico. (12 1 29) 

3n 1981 r.l ndnhltc de nir.ou ccn cE.gu~rr. c. con3e:cut::n~1a
de F.etinopatia del Prcmnturo fu1 de ur11·xiir.1'.a.t.J. ente 54ó ba.
:Jad:ia eu lr. e1Jt.1.d.iaticu Ju nt. bajo pus;:, :.:l n.-cl.lli1ertc. Apro-

xini: .. 1~~'.l.1r:::.te 2100 nif'io:: fu~)-~~n BftJctaJuc por l .. e:1i...-..:.:.1:.uJuW. l!1lo-

foru.c. anual. ( 30). 
En éstoa ¡;acieatl!O lt·. m._..a impo1·t:~1.t.: du lE.8 sec·..1.c}.as-

eo le ceguera, producida p.;: E::l '.:.csp1·u1:C-11:.iuut:. é·.' :<.:. r"tinn. 1-
a cor.secuenci.i..;. do la rotrnccidn u.?l tcj:.:lo fibroeo-v11Pculur-
r•Jt:-.:.~riattilinic;110 que oe ferir.a, éstv ~ucede c1, apr)x., :.8%-
do todoi:; lo~ ni5os con p~co L.l 1ulc1m1c1:t.:i :-;'.•.1~Jr 'l~ :..50r g -
quo preaentnn t!l pa~ecür,iento. 

La. ev~lucid'n final cicr<tri~al l:urn hp:rox. G m<::sv~--
por lo c{t:.°" debe cf.:1ctUElrso contr·ol.;i::; como m~r~imo du1·L:-.t\1 ese 
tieJ.po en los pt..cicnttif.: con fuctorue de riesgo. 

Er~ acu.eionee ln RotinopElt!a del Prdm[l.tu::--o produce fi-
nc.lmente etrofia C.ej. globo oculnr y glauc..ima 3~dundr..rio en
f:irC!.'.... occ.cio nal • 

La tr0ccidn que ejerce ~.u membrana r~trocrintal:!.:-!iana
pc.rte da lu pe;.pila }11 cia ln roni-i tampc1·w.:' desr-li·rando general.
mente, la rn'cula, ptAcde dur lug2r n r.eogarios p~rift11·icos .ld la 
retina y po.:: tlltimo d1;10.-,rn.,idmieotr, tott.l dL la ratina. 

De:1t:."1.J e~ lua alt~.~cioriP.a refractivas qu.e ae pr.:;;sen-
tan se encuen~ran la miopiu, nu.~que para algunoa autor~s la --
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ccnaideran como conaacupnciR de lE-< prematfil'ez y no oxcluai'la 
de la Retinopnt.:!n de1 Prematuro. 

Los mdtodoa de ~anejo a~ pu~dun dividir en 4: 

a) Prl'Ovunoidn 
b) Tratruni~nta ml!dico 
e) Criotil!"hpitt 
ii) Proccdimi.e1~~()a ;1uirt1t gi·• .o 

En eate momento: 

:.) P!'cvcnr.i<Jn: c;3 itz:.¡~or·t.· ... nt.; t"'nt.t H <.:tl1"'tl.t·.t en ¡, :s -
e:·1~.I? 'JC' TerfHJi!l !nte:i,1ivn fótlClr?••tal "'l :;~ant~o\lr l~~ e:. 1~entr
C--"ln".! ~e oxi,:;enntt!r'l;.:i1t me·1or'<t-: ::_ue ~Pa.n ne-::us:orin~ pi::ira el
t::--t- ~i..:n•o ie los !')Udcci.1-ient•·~ d~ f:.:l.dc 1 n.'1P.,11.~e c,r: 22rvcr- a 
c:aí:.:: :"":O!'ti~c.ree>t'I ~a:--.tinuoc _ye. aer:. por r.1~t;on.-,; no 1nvn..zi.·•o!l (mi" 
dici··P'). tranacotn.--i.en d.:, l:::.,, Pa02) ::> !JC~ r.i::c\l.C' d.,- m~t'.)d:~ i.n--..·::::.
ai·.·'s ( Catct-er in~:·nrt.t.•:inl} ment.enl.1.;nd,() :'livelt=:c ~.!tPnl.ge c!od 
P02 ~itl •1t>ri"<1.::ionu.s bruacaa. ( ),l.7,28,31,JZ). 

b} 'l'ratu~;'.en.>;o m.édii::'.'I: 'l<. ::!~!'!ne 19.19 Will iom Cou•c-i..
lliRm hacrl 1-e.fdl.an~io c.c lf' importan'jii~ d~l t:>.:tuji.:, ctt;"". loa
nivaleo do \'i.ttow.in:i ¡.; vn l')..i n::ic11J.-:t~. r~~1,J., n•cl.i'.ó~ y uu ~f 
l:\iM~St.rr.t.:iÓ:-, frOf'iláct.Cll p~crll l~ ·•t't'V•.;,neiÓ•t HU ln i· . .-t~.:·Jf':;: 
t!a :ie.l Pt'{;;Jtot.Jro. 

Actuelmc:::rtc oaucho, ~uto.t~D €"~;o:,·e..n ~u c..dmi~.iuti·:ic- .. ·5n 
t~doe conf'irmado .lll. u-c:t.1.iclrui '1Ut> t:i!:--n:.> on l& r ·duccid'i: de 
.?;U frecuet.C:lC. ( l3,15,l7,2J,33) 

e) Cr~-o:tcl'ap.:..n: Eindl e, 'h':illow, hlo;;3el, T:ltil!inr. t:!ntrc
otroa, a.et co11:0 loa tr·u})a.jo;,i de tipo mul t icJn-:rico -=i.to~· ee re.! 
~i·~n en J.-:; ~atad.vu un:dv~ act.u:lmente 11nal:;an l~! s.1·lice.--
cid;. ;:ic. ef:ltti ;1r-:;ct.!tli;nient.o, l'{?¡::.i·tLndo J·ocuJ.tr.dC:' <or .. i•:~ch:..:.o

ocacior.cc cor..trr.dict:)rios .Jln <lti.bsr~o u;.o::¡;:.,, ,;i¡~ lt n.1: .. yv.c i1t:I..!'., 
te! de ell.oe su u.sa (25,34-36) 

d) P!'"ocedizuie-.:1,0'.) quirú:-g.tcns: ...:c. e<·.:::-> d,. prese1.tar-
se ~ tlcl'sprendirnie:·.to d~ ret:.na o 1 :fo::.·mhción tlti t.ejido t'i-
brovaooular, lr...a l(;:Jl.Vn{:!a se rucdt:1n re-mcver co~1 la re~l.i.~n-
cióo d<;" une vit:-ectomia e. cielo nbi .... rto y cirug!u. de r.:tina-

en ci;iec do ser necos!:lrio como .!o mencion.i:.. 1'resoe. ( 37) 



JUSTil'ICACION 

En nuestra inatitucidn se encuentran funcionundo en e~ 
te momento varia.::i unidade¡.; de Terdpi' Inte;·1sivr- ut.!onutal, -
l.as cu1;1lea mcu'..:: jan ~. un ndm!::!ro imp:irtante d.:. pt>.eientcs rs-
cJ.4n nA.cidos, doJ1tro do loo cue.lca axieten l'l,gunoa que p0r -
su padecimiento de fondo asocindo a au estado de inmadura~ -
necoaitan ser aon~tidc;.s a trat.o,-..1iento cor. concentracionoa al
tas de Oxigeno-terapi~. 

Actualmeut~ uo se tier.en e.staa!Etica.s de ln f'recu.on-
c i.R de proeontac1.d'n d'.l lu Retinoyrct!t ~1:!1 Prematuro an tSsto.a
unidndea, lo que representa un f'&etnr du lmportaucin, debido 
a quo se pueden proet.ucir en t..~~tu tif·O d<' puc.:.ent-..u comn11ca
cJonas t~o. severas cc.1:10 lü ceeuvra ~ 

Por otri.: pnrta, estu:J.i'JS c-ctu·los m:..!.<•- .. OlU!:· lr. impcr-
t~.r-.. cl.c. 1u., !;!e¡¡1:: le. ,-,ifr:.i dt:J üi..:rro s~l Jco en lct:. pE1.cien--
tes r¿eieén ni-.cido~, ac ~~r-út6rmi:10 cor. bc~o p~so nl JlRcer, -
fncto: que de ser cocenc · -,...!. en ._:iu reducción, f•Odl'~a en caeo-
1e sei· posible 'llülific7,r Et< conccntrnc':Sn, a.yundando 6. qu~ os 
tos t.i" c::.cLLte3 tclcrara,i~ concc:·.t.r1·.::10:1i...., Li.lt''TI t.n .:i.<.!genc: par= 
-o;iempo pr.;longa.do ain 9rDducirsu eotr:. entiaad. Par lo que -
dota .trabajo plantea oata '11.tinta. poe1ibil.l.tiud pwr. oer eetu
diada mde a f.:indo. 

Por d.ltimo creemu:-l que e~. ::"lcieJ1t.: aomtitido a e.nt;; ?::n
::ejo deb~ aer "':>lorad=i po: '-1=1 serviC'iO de Oft<:-!colo6.!a, siera
pre 1uo sea a·.l0.11Jt.i\tV :l Uxigt!oott!rnvi[~ por mda o.e 10 dina, jus 
t.t.f:.Cc.r.dose esto en l.os h'.".lla.go· que su obse1varan ye. qu.: no= 
exia:.ter. estudios pue lo apoyen en nueotro m_edio,. 



OBJBTIVOS INM~DIATOS 

a) Conocer la correlacidn entro loe niveles del hie-
rro 3érico en pncientea recién nac!doe y la presencia de Ret! 
nopati~ del premat!.lro, al sor som~tiuoa a oxigenotdrapia pro
longada. 

b) Resalts.r la importar.ciu ae: hio.:srro a~rico para la 
p!e.:,r.:~:~-:<:>.cidr:. :1; la Retinopntie del rrern~turo. 

OBJ~TI~OS M.r:DIATOS 

a) Servir dd t:.poyo como e1;;tu.di:> prt!lil!linh.r pE..ra invtts 
tige.ci.,nds '>oetetior~a 1ue esten dnce.minndas e. conocer la eti2 
;nitogeniE: del p:.d.:i.:irr.ien!o. 

b) Ap,,1 tar d!:.toa J::ar:c el mandJ:> d.: ::;s !J!.1.;.:i:1:.-t;:s 3cime_ 
me~idos a oxigc:notcirapia p_rolon3ad~. en loa survic!os de Tara_ 
pis lr~tendi\·a ••&on=. t:;i.l. 
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HIPOTESIS DB NJ!LlDAD 

r~o existo diferencie. en la f'recuencio de preaenta-
c~dn de Retinopr·t!~'. ciel Premntw·o, en pacie;·.to!J recitfn naci
dos, de pretérmina, con p&eo al nncisr.i~nto de menoo do ~500g
que sor. expuestos a oxigonote:r-apia prolongada e m'ª de 10 dim 
y can ci:fras de hierro sérico igual o mayor ¿e l48mcg/dl que
en aquellos q,ue presentun cif'ra.s de hierro rr.t!nores de 148.rr.cg/ 
d1. 

HIPOTLSIS ALT~RNATIVA 

.bs mayor la frecuencia de RctinopF t!:.i e.el P!"em .. turu en 
l·ecidn rocido'3 de p!"eto!rain:i, e~::. p ... so m~na= de l~OO g, <:?X 
pueotr:a a 11-.c~.ae!'i.oter~r.ia prol.:.inc;:ada y c!.:."rAa JI"; hi-.·r.i:-o a-1:a·1c:> 
:i:.ayores de 148 mcg/dl en cc.:npE1.rac~.dr:. c:in aquellos ~-tuo tienan 
ci:f'rs.a de hierro ad1·ico rnonor. 
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MATERIAL Y MBTODOS 

Para la .t'eali .. acid'n de eate estudio "'ª incluyeron 10-
pa~ientes que cumplieron loa criterios de inclusi~n especi
ficados en el diuefio de lfl invcstigacidn ( Hecien nacidoo de 
m!te de 5 aemAnaa de vida extrauterina y mer:ores de B semanao 
con edad geetacional menor de 34 oamane.s, peso al n• (dmi.an
to de 1500 g o menos y que requiriuron oxigenott:rapia por--
un tiempo mryor de 10 din3)ceptadoG durante ul púriodo del--
1 de l1'tlVÍBmbr" de 1SB8 nl a de Dic;_c:nCrc del m1cr:io L!íio, sien 
do t:'ll:"nt!~adc.s en liui T<!rapl.',f; Intt.!ns:.vas Né'o:.:·tnleo del Hospi 
tal Ger.eral del Cenf.ro Médicto lr.. !la~a y uc¡ Hospital de Gin! 
coobstetr-1c1a No .3. 

A todo.:. lo::. p-cicntes o.'.le i!:igr'-'G' r:in o::n el ~t:tt..:rlio s'l 
1•'3 solicitd la C't1rn!ificaciJ':i. cie lu ci.fru clt:O Hicr·ro s.!rico
y se rl'laliraron cxplorF1c1ones 01-t!l·.roljgica::; l..leJ lo:ido de-
ojo, util:. :•11.óc 1111 of't<.l:rv: ·r.or10 ue '.:!.po .11-..::t11ecto, p.rt:via
ó.ilicta.c1dn r1·..1p1l:-r ccu ;-:¡•1i·~.:.":.,~:i ·.e J don1::i de colirios do
Fenilclrin~' '.'l ¿.5,ty T:-o:-:..:.l!··::>.l'.i!.l, cr:;· 2C ~:.nut:"t::;, 

Los re~ultaJJn ud 1 ~u~1.r1fica:1~n ael hierr.:> 2~r1co 

y l':ls hella?gon en ln exrilorciciJn oftnlr-. .:>J.é'.¿:icn se C[lpt:i.ron
e:1 forn-t· t:"ts cupt•ci.,lus rl1t:t::-f;r.duu rnrFI t..t:: cfect.:., ur..o de t.!, 
po llers:inal, er: d·Jnde uc :.nclui:: 1· f'ic11r a(:- iüor.ti.f1CF.cid'n
::e1 i;rc.ie1.te, incluyendo ud.".•d :rea:, edr.a r,eotnc1onul, f~cha
:-to:1 in . .:;r .. sti, f'echu <1•.: ir.J.r..:10 ..ie o.<1eenc~..::1i1p1a, cif'ra de hie
rro sd'rico obtenidt'., y lo~ iu-.Jlr·co~ ¿ApJo"ó_t,,1 .. 1.or; del l.:indc
del ojo, poi otra pnr·te tuv.bit:L ue utilizó un fc..?n1·to pr.ra-
el concentrad.:> do todos los pacientes analieadoe. 

Posteriormente al t~rninr•r lo etn~n du cnptocida de-
ini"ormPcidn, ae proc~did nl ""Mlisiu eut9df~tico de los -
reeultodos, utilivnndo la pru~b<· eotnd!sticE'. Uo P de .Piehei
por el ndm.¿ro de pacientes anali}adoa. 

Por 1.11 timo se soli~i t':1 su. rtivisidn pert. aproCacid'n
y su impresid'n. 
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RESULTADOS 

Dn los tiacierites que ¿ie ingreoP.ron rol estudio los
Dia.gndatico de in.graso :fuero ni S!ruirome di! dj f'icul te.d respira 
toria en 4, ¿nterocolitia en 1, Bronconeumonia en 2, Hiperbi= 
lirrubinem!c>. en J., Septicemin en 2, predo:n:!.nP.ndo ('amo ya se 
menciond el S!nd1·om& de Dif'icul tac:t rt!snirato1·ia. 1 motivo po!"
lo .1ue a~ hacia necesrrio su mrine~o con Ox11~t:noterai:iu. 

LE. ed:id de loa p~:cie,,tt:c ne ~ncnntrd' , .1'.r•) 11.\s -
5 y le.~ 7 aemf r.:.in .:.E vida e.<L1 nutcr =.ws predClminenda lr·o '} se 
:n·.n~e er. 4 pecicntee y 3 de 7 ;¡ 6 scm'1r:t.s. -

La edPtJ gestt·.cionFl fluctu:i ~ntr"' les .:. 3 io.amr n::io-
r. le.a 3430.:Dr>nne er.cont1a1.d,~ un~ mt-~ ~:.. a.: :i2.:!: J ::i~n.C\nr..s cO.'lJO -
medie.. 

r:1. rE:l:.>cid'n r- l~. Pi02 t.:iuos lo~ p:·cient~s fu.:ron-
sometido.:: "· vxigcnot-.rarilf' ¡•.)::" :•.d.:J d.: ]0 uJr.s <:nc(lnt.~·nndo 

en ci pac:.o::ntu[' pl: m.::d1:i ae 1"102 l::3'LI' 1 0 m.·yu~ de 50% ;¡ .;i.-~ 4-
:ne:i~: Ce 50". 

La corr~:- ciór. ~:o:.re lr. ·i~·r[· :;_4 H1•-rr-:: ~~~ :..co y -
:('. :ircser.cif_ d~ autin.:iri<-tÍ• del Pl't;nr:-<t;w·o .J<! P.nc.11~.5 Utili--

·-1.C.l' lri pruobr eut&d itotic:· Je p -Je f-:.:;hl!r enr.;,·nt1·r nrln ur. -
valor sienif~C'E'.tivo '.ie p= 0.03 men::ir de 0.05 ya 'lue si, encn~.

trEtror. 3 pi c~-e:·.te!! en lv~- 1ue 13[. ;cp-·rt"'. un; cifra ne Hierr;;; 
_érico igun.'.! o oµ;¡or do 148mcg/dl, qu~ ¡n·eoEnti ban Reti11ope.-
t!a del Pre¡;:¡aturo, no er.conti-¡_"{.ndo.::L Í'e.c __ untua co11 cifru nl"ta
de Hii:rro sé1 ico sin Retincpnt!u, po1 otro. parte en l pacien 
te se reportd lEI cifre dt! Hierro adrico menor d"' 148mcg/dl. y= 
se encontrd rotinopat!o, finnlm~r1t..- en 6 pAcientee fl\! encon
trd· un .. cifra de Hierro sdrico normF 1 y a le explor 1 cidn of-
tel mol6gicP- no so encontraron hE'.lla~goe d~ este paaeci.mie!lto. 
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RP 

mcg/dl SI. NO. Tota 1. 

~148 3 o 3 

Fes 
~ 148 1 6 7 

Total. 4 6 10 

RP .- RETINOPATIA DEL PREMATURO. 

""ns.- HIERRO SERICO 

Tnbl.a .l... 
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DISCUSION 

Se dof'ine a la Ret1no¡10tia. dt:l PrE::moturo como wia -
retinopctia vascular prolii'errtivF> de lu Tt:!tinn pori:ferida, -
cereoterirada por uru:. alteracidn en 1El forrnacidn vaaculE.i.1~ re
tiniAna, q,uo de: como reou1te.do w1 crcci:niento nnormo.1 y axe.ge 
r~do de 1a retir.a inaadura en su vucculC'tu1·r (l.). -

La pr'tmera descripcidn de data entided corl eeponde n
Terry en 1942, dcscribiendolp como u:w. enfe~·r.11::dad en la quE:: -
existiv U!'lr r.l~erncjdn er: el desarrollo del t~jiC.o e:nbrio,-i:c.-
rio cor.ecti.vo, co:1 pe:?:'siatc!'lc.:Lu. de lf h~.nicn Vt~sculosro. lentin 
(1,2). 

No fu~ sino hu.sta 1950-51, cur:ndo Crunpbull con~iaerd
al exceso de oxígeno Ddmin:..otr2d:i en i.ncubi:.dorr-. com.::i p~,:· i::.i.ci
pE en e1 proceso • 

Actufl.lm~r.te 1&i; invol:itigncionea tiPr.<;en !l rienc~r-tru• -
11 posibi1id.:;d do que lP~ c:onc¡;, ntrr.c: enes al tt L de 1: ier i o io
ni1>edo, capav de c¡:;t1:.li1>ar lr> f'orm- cidn de c::rectt:s dt: oxíge
no t6xico forme µrrta importan1;c er su EtJ.'.)log!'-!- 1 HUn' d0 :-_ lt•. 
preeenclu c!c 11ivo1of;;; ·~lc-·1Ll.dou <le o>:!ccur.. Conclydr~do_;•1 <:;_ti'. -

lF rctinopetia deJ p1·em:-\tuJ·o sa pJ•o.;:sonLnria Con rneyor fr•.::cu&n 
oia en Sque~.loa pnci~r·tr•s OY.pucotoa :- olcvadr.d cvncentJ acio-::' 
nea de oxígeno por t::.or.po prolongotio y sulo cor.. ]·· ;irouonciu
do concent1Ftcionea elevod- s de hierro. 

Apoyé1:1do lr hipoteo-oiu v.nter·ior en ..:l prl::l:lt:rlt•~ eatujio 
ee encon-:rr-ron de ur. tot8l de 10 p .. cicnte.3 j ..:r: 10<:1 ciu·~ se º!:? 
aervd unn cifrft de !tierra adrice mayor de 148 mcG/dl, .Jn lo:::
cua1ee a. la oxp1orac:!6n o1'te.lrno1dgicn presontnron r.1t:!.nopPtia 
del. :iremi?turo erad~• l, 2 y J do lu c:lesificnción lntt:-n:•cio-
Ol' l. ... 

Por otr1~ parte no Elfl encontrf'ron p:~citr>";.~EJ con nive-
les de hierro elevado en l.oc que tempo~o oe cbaervd retinopa
tie.. De l.os 7 pE+cientcl': restr-.ntdr, con ld.er1-o nor:nPl, anlo un::i 
ter..:!a rr-, tinophtía. 

AOH.lizendo oetoa resultados a ti·nvds del. empleo de le 
riruel:9" eetadif.ticn de p do Pishe!· enc:ontrnmo!i u.• •;.""!lar signi
fi.cc.tiyo do p= O .03, l.o que confirma la importFncia qu~ tiene 
ol valor del hierro adrice aun-~do a todos los d.t!más factorea
de riesgo para deearroll~r d3ta en-:id~d. 
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Tomando en cuenta lo¡¡ antdcc:1d1;:ntes de la littJratura
mundial., que definen al grupo de mde aJ. to .rioogo oomo el for 
medQ por todos loa paciant1::1s Con peso el ru.cimiuJ\1:) de 1500= 
g d men::ie, adem~o por ser de una ~dr·.d ~estG.cionnl igunl o :ne 
ncr de 34 semnn::.s tot:on loe p~-.ci~nt;o3 quo pt.rticip.-·ron en el 
estudio, ae. cncontrabp.n con WlU oedia de lú uda.C. da 33! 2 S!, 
manas Je geetacidn, dato que corro b0:ra la im9ortPnc!.n como 
factor de riesgo a ln pre:nuturer. 

".!n CU'lnto eJ. patio loa paciunt•la 1uo pr .. sent& .. ron la 
rotinopnt!a del nremat1tro erun men~rcs de 1500 g.. · 

C:n el oetu:lio so excluyd un pa.cil.!:i.'";e •tobido 11 que la 
expl~rnc:.d'n c.ftnl.1nold~i.cn del fondo <.!e ojo n::i fue ;-ioEibl•°? -
por eXJ.atir "..l.na probnblE: pere!.std:1ci11 de vitro0 pri.11ario hi
perp11..sico 

P:>r :1ltL'llo uh.o :ic .!.ao r~:':J in;.·vrtc~:1~"'" :·.·.c';or•..l3 de -
riesgo, cor..:firn1>.do en ullé'.. gren inf"ir.:idt..:.d da .:,::-t!cuJ.ou, co110-
ca 1:. c·>nccu>:r •. ción :i-::1 o.x!gcno y 1.n preai6n '.fe ~ste, utili
v:::i:!., el'. todos r.•.1.1..:g":r.:>u puc :.e ni.es '3n Jondc fu~ in.i i'Jpen~"C.bl.o
s·.:. ua~ detJiJ.:> .-.1 p~·decinie11to do :fondo ;~uc prr.;ioptab:i.n, de -
loe cualea e.-i 6 l:.i Pi02 fue igu.al .J mayor du 50~ y en 4 1:1.e
nor del 50%. 

Concidar&.moe llUC és".:c trabajo debe aer un estudio -
proliaiinnr y servir de apoyo pal'& :!u realiz-~ci..dn da otros du 
ra11te un r.iayo1· ticmpc, ece-..imiento y nl\mcro de paci-o"!~lt<.!~ pq: 
rn poder detectr>r oport:uru.m~ntt.! u to:loo aa.uolloa ¡:uc::..~11':.'ls -
co!l f;¿i_ctorea U.e riesgo 'lUP. uoan l!l<·.nej;,d<"'.'n en unidHde~ de. te
rapia intensiva neonatal, tOm!111:!0 en cuuntE:. ud"Jt.~~s .::i l:u:i ci
f'rc.a do hierro sérico cooo un p<trnm-=tro al nlcnnce de nu1o1stro 
:nedio dtil en el 41.agndetico .Y mene jo de la retinoptLtía de1-
::;irem-a t:Jl'O. 

Analivando loa rusuJ,ta.doo o~tonidos ou cumplieron -
lot1 objetivoa in:ncdiatoa trarndoo t::n el diset:o dt! la investi 
geci6=i ye que ce conocid l.:!. cor1elucidn untre los nivelea d8 
hierro oérico on pacientr.3 rec.ier: n.3.cido!l y l[. rt!tinopt:.t!a -
del premc.turo, ul sor sometidos :! o;<igenoterapia aai como re 
eaJ.tnr la importcnoia del hierro sérico para la preaentacidñ 
de la retinopat!a del !1re:naturo, encontrandoso. relacidn aig
ni:fic~tiva estadístici;.mtinte. 
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1.- LB. retinop:.t!~, de'!. ::rcrni..;tU!"O ea :;n p<.:.a"cimi"°n~:: "'elle ue -
prese~t~. en P"-cientea c11n ed;d -~eot~1cione.1 de me.nos de -
3·1 seman:..-.e, con !'t'SD :i.l nHcimiento de me.,oa de 1500 I! ~ 
metidos a cxig9n~terapia proloneada. 

2.- En t-:::idoe los ¡i< ... cient~s CD{\ retinoput!<! del prcm:i.tw·o de1 
eatud!o hv.bo manejo con Pi02 ieuc<l o m•:cyor del 5o" por -
mrta de 10 dJG.e. 

3.- F.n n•.lea"'.;ro tr:·.bs:..jo hubo corrclac16:1 n!.gr..iricnti\'::.. ·:ntre
loe niveles de hicrl''J só'rico y le. frac11•111\.:'.r. de pr~l~.:!nt!!, 

c'!.1n :le 11 :-et'...!1np!.>.tÍfl :le~. !J!'Ar-.~ t~n::i. 

4.- Se :n'lyor le frt?cUt.?llc::.:i. Je ':'r'.tinoz1:'!::!'.r del pli;;:r'.(..turc er- -
rec'!.dn !"_c.ci.:i.:.i? de pret·~.r.:u1r0, c~n ¡;ene !'lar.or de 15CO g,
expu.:.dtO!l <'"- ox1gcn0 .. -~r<.pi . .:·.:·'.llone-~::1~~ ~' cifr~s d~ h:lerro 
adri.co 1;...:.r:~.er .J :!l<lJoreG J.c l-~8 m.::g/rll, -0:1 com}:'"-:'~cidn -
c':l:". :--. ~ue11r,!.: ·:~te t~~nC:l cifr• s de hierro aérJ.t:.' munor. 

5.- _ge neco•a.rio la reelirnoidn de m~o trPbnjoa con un meyor 
::1t1:nero :-Je r-:.,ciente1:1 ,Y r-i~: un tie,n¡•o meyor pnra re~:i"ir<nar 
la i.mport n~l~ -ue ti•~no ol hier?"o ad1 i.co en lt: retinope 
tia. del 9ro:;x.e;;•.1ro. -
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