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l. 

INTRODµCCIOft 

La primera deecripcidn de 1a retinopatia del prema­
turo corresponde e. Terry en 1942 deacribidndo1r. co-:no una en­
f'ermed6..4. en 1a que exiut!an al terao.idn en el deallrrollo del­
... .1ido conectivo embriOaario con 1a persistencia de la tdni­
ca vasculosa lentie (l y 2). 

Actui:;.lme!lte se define como una rtstinope.tia vr.scu1nr 
prolirerativa de la retina pertfdricu, en donde exist~ una -
:1.lterecidn en lP forniacidn vr.ooular rdtiniF_na, dru1do 001110 re 
sú~ todo un crecimiento r..normc.l y BX":tg1:1rr.do de su Vhsculc..turB 
(1) • 

Campbell en 1951 publica un trabt:jo en el cuAl ann-
1.i,.a y apoya la im.pilrtt:.nci::. qu1:1 tiene la administrEcidn de -
oxigeno como ce.usa de 1::. ratinopeti?. del p:ramaturo (2). 

su frecuenc:U. varia del 40 al 65" en l.os paci..,tt.ttta­
recien ru.cidoe oon peso t.l r..o.ci..iidnt.J en"";:. 1:1 1000 y 25C'J g, -
incre:~1entd.ruioaa al 70'/. on loe pacientes con 01:1eo m·~nor de 
lOCO g (12 y 13). 

Desde en primt1ra dascripci.d n .ht· stL l!:! uctunl id; d se 
har.. '!iescrito mdJ.tiples trc.br.joa, sin emhv.rgo edn no es con-­
cluzente do cual c.. cw.les f'act~r~s uon 1on causantes del ini 
cio de data p::.tologie.. -

ExitJten fE'.cto1·•;::l •le rieago que h.:.n sido relaciorui-­
doe cQn el inicio del proce1.io 1 c·Jr..O t1l p~ao m<inor de 1500 g­
el n.i!.Ci:niento, le edad gtiot.:icional men~r de 34 etiruen •. e de -­
goeteci:1n1 lo: adm.inistrocidn da cxig.:no por periodos pr .. l.on­
ge.doo, llue sin embnrgo no expli.ce-n tota1D11;jnte su inii:::io. 

Actua1mente se descarta la pasibilidad de que no e­
xista rc1lnc!.dn entrt:i las co.-.cuntrociones alt<:a de hierro io­
nipedo, cepav de cc.tal.iva.r lc:.. f'ormo.cidn do eapecitis de ox:ige 
no td'xico, ya que no· existen eetudi.os el i·eapocto. -



En 1951 Campbe11 publica. ~ trabaJo gn el .cual apoya­
le importail.cia que ti•~ la adm-inistre.cid'n t!u oxigeno como -­
causa de la Retinopatie. del Pr.eme.turo (Z) 

Hasta lY. aotuaJ.idad se han escrito ur. einndm.ero de -
artiouloe que ana li:an la importancia. d~l oJt.iceno en eata.­
entidad. 

DentrO de los aspaotos más importantes en este mamen. 
to en cuanto o la et101og!a. del pa.ueoimianto existen. diferen­
tes estudios qua anslif nn la importancia de 1oa radicales li 
~rea, asi como las oonzentreclonda del hierro edrico, los ni= 
veles de Xf-.ntinae e hipoxantine.a, con le :fina1idad de encon-­
trar dl o los fnctryrea que determina:i su 1;o. 11aricidn ( 3-9) 

PRECUi,NCIA 

En 81 estudio i1iginal de Terry su reporta un~ inci~ 
denci:.- d/31 12;: er. lot: pncientea con pc:ieo al nncimieato dij me­
n:e de (1362 g) , basados tn loo p:JJ C.:!!1.tFtjee de una muestra de 
50 pacientes. i!!n 1977 Kingham re!>º· LC>. un 10~ en lE incidencia 
de todo& lo..:J nifl.oe que pz·-:isentan al nacimil!n~o menos de 3 li 
bras ( 1362 g) (10,11) -

Actualme'nte eu presentacidn varia del 40-65~ en loe -
pscientes recidn nacidos co.n. peso al n!c".oimiento d1:1 antro --
1000-1500 g, incrementándBse al 70~ en lou ~acieutee con peso 
menor ele 1000 g,deduciéndooe oo!Ilc lo m~ncic11a P1·iendl;r1 La 
f'recuenciu de la RetinOpoiti'.~ del Pr1:1u1t.turo e.a invtsreamente 
pra':lorcional El peso del p.::ici1:1.1tu al IIBc:imiento ( 12-13) 
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CLASIPICACION 

En 1953 Reeae propone la prim.eru clasificacidn del pa­
dec imiento en el articu1o llamado A claesification of Retro-­
lental Pibroplasia, publicado en el Am J Ophtha1mo1, tomando 
como :factores de iqiortanoia a los eatadioe activos y a las -
1••iones cicatrioiaJ.ea, dividiendo a los estadios activos ens 
a) Retinianos b) Retino-Vítreos, as! como a 1ao lesiones oioa 

triciales en 5 gradoa. - -
Posteriormente en 1971 Xill&hamm pro pone une. clasifica­

cidn en lR cua1 no hace una dife:r·encia de los estadios acti­
voa y las lesiones cioa.trioialee, oino loa ·~grupo en 5 esta­
dios, iniciando en la etapa I con le dil.&tc.cidn y tortuosidad 
de loe vasos rdtinianoe hasta tdl estadio V un e::.. cunl se re­
porta un aE:lsprendimiento total ae la retina (10) 

Actualment~ se utili o. la cleeif'icacidn publicad~ en -
1984 en la revista Pedi11.t1·ice con ol titulo de An Int.:rnatio­
nA.l Claasifica.tion of Retinopaty of Prematu..ry, t.on le c•Jal se­
tcroa en coneidere.cidn e1 tipo de lesidn y su e>:tenaidn, de a­
cuerdo con las diferentes aonae r¡ua se delimitai .. como su me.!} 
ciona en dl siguiente párrafo. 

S. divide ali pl.&a0 r"\inialDe en 3 Pona.es tomando como -
centro a la papila del n~rvio d'ptioo, poi considerarse que en 
este sitio es de donde parten los vasos aanguineos hacia el -
resto de la retina hasta llegar a la ora serrata. 

La onn I se denomina oru:. interna: ea un circul.o del ta 
roa.Ro de dos veces lEo. distnncia del disco óptico a la fovea-= 
en.p\lfll.q,u.i'ir direccidn 4aade el. dieco dptioo, 

La aooa II se extiend .. desde l.oe limites externos de -
la ron.a I hasta el punto tangencial a la ora serreta en el -­
sector naaa1 y alrededor del área cerca del ecuador anatdmi­
co en el sector tempora1. 

La von:.t III es lr. parte! f'ormadL po.1. una rnedi<::. luna de -
l.e. retina loe ali o.da naterio.rmente a la ! ona II. 

En esta claei~io~cidn se eepeci~ica 1a extensidn dtt la­
enfermedad, rttf'irid.'ldoee c~mo los .muridianos 1,2 1 3 y uai au­
cesivrunente hasta el meridiano ñe l~s 12. 

Por dJ.timo, es india~ensablo m\lncionar loa estad.ios en.­
que se divide este padecimiento. 
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tra~ionee de ox~geno altas, por tiempo rolongado quu por me­
dio ae. 1a liberac1cfn de radioa1es libres provocan la :f"ormacidl 
de neovae.)s .retinianos andmal.oe ( 4 114-17), 

Sd ha moncionedo que loh niveles de Pa 02 para que se 
mEUii:fieate late- p~uacimiento debe ser sup..,rior n 100 mm Hs­
(14116,18) con une. duracidn de m~ ·vnriabld i'orma y con un m! 
l!llii\o de 7 diaa a .60, sin embargo para Lucey baata con una= 
exposicid'n da 4 Jil's a wu. conoent!acidn á.e 150 mm ltg para ª!! 
mentar la fonna da frecuencia en i"orm• conuiderabla. 

· Por otra parte ee debe menci.,nnr qui:: todoa eetoo pa-
cientAs que ingresan a lo.:; ae.rvicios d. teru!Ji:. intensiva ti~ 
nen Utl:.:! pe:t.Jlog!· du foudo motivo QL! B'.! ingreso qua es muy -
variada, 9or ejemplo: Prl:!J:",· ttU-es, hemo1ragin inti:·av'=lntriC'ular 
apnea nann<>tr.l, membrana.h·.aJ.inn, p~rsi.atencia oe c!)nctucto ar 
tt1rioeo 1 r..vitrminosie .E, en loé! cuo.ldo a~ hoce in~i1;;p~·naable:: 
eu manejo con concentr·r·ciouta dd oxibeno en formC: f1lc:vada (1.2 
14,16,19 ) • 

Sin embargo er~ 198.t!. Durton J. Khuaner, publicr un eo­
tudio en donde m~nclona la pr{lstincia Ud la lh:1tinopat1~ ael -
Prerueturo e1! pL cientes no expu~atoa a Oxigeno-t<:!rapia., aU&i­
riend~ •1ue lr~ lesi6n "'n e o te t .1.po d..: pacientes r,u.ede desarro-
llare• in dtoro, evol.uoionend.o a la oicutri•aoidn sin tunttr­

oe ningdn fncto:- predisponec.te n1 precipit1..r..ttJ ':::lfl fc-ri::a .Jbvia 
(15) 

Actual.mento, no conformeu loa i.nveat.ig·.·doruu con lo-­
que hasta el mo:neato ae eRbe d~ loa f&cto1 es ri.ue intervinie-­
ron en la gdneaie del pactecimiti:nto,s.J pr"Jponu la tc>oria multi 
!'ag:torie.l. de l.a P1tLtoa~nesi.e de la Rv tinop&.tih. .del Prematuro-; 

Gerome L. y SUllivai:i del Centro Médico de llo Univerei 
dad del aur de CarQlina, proponen W1a .nuuva teoria •. Ht1:toionañ 
la estrech~ re1hcidn q~t) existe entre lob nivelas de Hierro -
edr~co y l" prescucia de 1u Retino9Etti& del Pra11.aturo, ain em 
b6.rg.:> .no existen otros trabajos q_Ut: apoydn ~ato (20), solo a8 
tiene como c-ntecedento:1 otr·o trabujo del misrno fiUt<Jr en donje­
ee enalive la di!'ercncit:. de frecucnciA. ar. la prlll~enti.cidn -­
de Inf.i.rtlJ del Miocardio en rt::!lucidn :•l sexo y la ede..d de los 

pacientes con lt cifra del Hit1rro sérico, teniorulo ce>mo.con -
cluaid!l. que· til riesgo de la enfermedad miocw·dic&. 'l.u:nanta ttn­
l.Re mujeres posterior a la menopo.uaia, po:. un aumento en loa­
dep6aitos y en J.o cifra del hidrro.adrico (6). 
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un.trabajo en donde se demuestra que eú todos loa pacientes 
aunque.no sBan sometidos a.oxigenoterapia auplemeDtaria enoo~ 
trab"' ... niveles elevados en relacidn al grado de inmadurez de 
los vasos retinianos, proponióndo que esto;.; nivelet. elevados­
.:.r.. lr,,. tensión del oxigeno c&.u~an un efdcto inhibidor en la­
remosidn del bidxido de carbono, at! ibuyendol 1J ye.rticipacid'n­
en la neovaocu1oriEaci6n, por oc&<"'ion:.11 acidosis tisular y­
vasodi1atacidn • (25) 

A peaar d.::: estas investigacionoa eiin no ª"' puede en-­
centrar cual es t:1l factor més im!lo!"tr:ite, p:·oponiu:ldc Me Piú:lr 
son 1ue lo. cd1ulEI d., auso o::n lr.. retin~ av&sculc.r, hi~eroxige­
nadf', inducirt'i lb. ne.Jvaacul.ari n.cidr. 1·2';lnio.na en detl· enti-­
d9.:l. La inducoi:!n ne ¡,.-, n~:i..-a2cu1ari acidn St! pu.ul.0 dividir -
~n ) ev1.1ntos: 1) La activttcidn ... .:: lr. c.:!1ule t:n huso, como re 
s".J.l.tado en dl eument.::i oa la.s union.s i::ntre las célulc.s o.dya-= 
cantea aecund.1·1 io e !1 UlL11entv d..i! volu:nt!n citoplaeroático de1-
retlculo dndoplá.;irnicc rugoso, fin.Rlmt!:'l.te t!O ]fl produccidn y­
s11.tes5 s del ~ne ter an1Ii..O~énicns 2) Lr· m1-auro.cidn ~e ... u cé-­
lulf. di"\ huao eot1..:. asocindr. con ln ::. :3rniuucidn de loe t!Bpacios. 
celule..re.a de ·1nidn, un,. di3mirn.1r:t· c. ... l vclu;,n~u cltoplr,.:1:nlti 
:--:· ... t!l ret:!culti ..:r.doplds111icv rugoso J cC'n. t!l Ct!EJO dn ln e!nt8 
u:..s ó.e loe factores aug:!.og~nicoe 3) Loe minfibroblaetoa tri-.= 
ve.:!en el v!.trt!o concomiLru1tcm<?nte con la m.adurncidn du le. cé­
lt.~la e1~ huso proi:o1·c~or.n11rlo la fuer~r:. traccional l{Ut! 1uede -­
nr1;di.:cjr .::.r ser,c..rdción ae ln retina (26) 

Act.\..l~ln.CHt<> nit>d .. :-inte ent.Jaio.; :.ic n::icro2copio eloctrd­
::.ics.1 ee h ¡.odido dL..".JutJ·c.;· qae. l~.; cJ:..ulr.1.~ e.u huso c:or:. lc.s­
responat.bles du laa c2.r.1i:ll..:>i;i vaacu::¡.ree abocia.oos l!. lli Retino­
p'lt!a del P:·e:uaturo, y1:1 ¿:UE ::.u persis~cncia evitn la cana.list.! 
c!.dn :le los V&DOB ""º ócsarrollo. 

Lebe mencionr..rse unt• vaaoconatriccid'n savera en los va 
aos en :i aarrollc.. i::c..r. pJ·oduccidn c!.t> nnL>xia con necroeiu de-= 
1C;1 célula entlotalial, vaeo: Obllteraci:Sn ;¡ f'inolmcnt.e 1;eovas­
cul.ariFacidn (22} • 

Debe descartarse la po~lbilidad de qua las oonc~ntr¡r. 
ctor..ep dii Hierro Ionipado, capar de catalisar de la formE"cid'n 
de espacies de oxigeno tóxico, ~e.to apoya le- hipdteais dt! que 
1.;; f(et!nopatía del Prematuro, a~ i.-:.i-:if' por lr. pra!'encin de -
nivelas elevados ae oxígeno, aolo cor.. lb. pr-sencie. de concen­
traciones elevadas de Hierro • ( 5-7) 
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A pesar de todoo estos estudios, siempre existe una rel!!: 
oi4n direota de 1as oosicent1"acionee ae oxtge.no y dt: la dura -­
cidn de 1~ expoaicidn, como es dumostred.:i en una gran cantidad 
de estudios. (1,16,27,28,) 

PRONOSTICO Y COllPL7CACIONBS 

Le.. evolucidn c¡t.H! presunta lofl pt->.cientes con data ent! 
dad depende del Zstadio de Clasif'icaci&n en la cual Se! encuen­
tra en :!l mome1~l.o del DiE-.gnd'Btico, caico poi ejemplo: ·~n los-­
casos de lo~ pacientes claei:fic&d.:is d~n-;ro de les grnctuu -
z_:II de Reeee, en el Bo" <ie eotau pueden pr.,eentar Wlfi rtjtJiei<fl 
e!. no total, si en 'f'ormc. importar.te • .t!n .aj, pe.cic!11t.: ccc. el as 
te.die III es menos probable y p ede prosenLnroJJ urrox. a lna-:' 
23 semanas e.e ádad. Si;;. emt>ergo los resultados eri lo:- ¡:.ucien­
tee en el estadio V de lu Claaif'icaci.d'n Internacional son -­
loa do peor prond'etico. (12,29) 

3n 1981 e1 ndmtJ1C de ni~oo r.cn cf.guera a c-on3t::cuo:nc1a­
de F.etinopatía del PremAtu.ro :fud de b.J:l·c,xirr.i,.a.E.t. t:inte 54ó ba­
sad:>e en l~ eatc.diaticu .:le au bajo pea.:. o.l 1u·cimier:tc. Apro-­

xi.m:-:.11r.;.:11r::.te 2100 nifloi:; fueroo a:fectadus por l;.. enfe;.li'.ejai.i en-­
forn.i::.. anual ()O) • 

En dstoa ¡:.acic:1teo lt-. m("o impor·tfll.td do: le.e secae1.aa-­
ea le ceguera, producida pe: el do::ep1·undü!.iünt.:. da :u r::tinn,­
a cor.secuencii.;. de la retraccidn uel tejido fibroso-vu~cule.r-­
r•.Jtr;,:;?rietulinicno qLtt! se :fol'rr.a, éatü ~ucede eu apr·lX. :. .81'-­
do todos los niBos con pt:!co l'...l nacimiunto ::!•·.1:Jr di;J 150C l! -­
que presentan dl pa~ecimiento. 

La evolucjd'n :final cicatri~al óurn aprox. 6 rueaef't--
por lo qi..;~ d.;bc e:fectuarao controla~ como m:!.r~iroo du1·t:~.tt! ose 
tiea.po en loa fJ&cier1tee con facto rus dt:! riesgo. 

En oca•:tonaa lu Rutinopfltía. del Prdmatu.ro produce fi-­
nal.mente etrafia C.el globo ocular y glaucvma a~dundc.rio en­
f:>rc~ ocE.cional. 

La· trBcoid'n que ejerce !a mdmbrana rio>trocristal.iniana­
Jl&rte de ln papiln llt'cia ]fl ronu tempera) dear,l,,.;-nndo general­
mente la m'cula, put:!de dar lug3r a ñeagar1·os peri:fd:r-lcoa .ie la 
retin9. y por dl.timo daa.;rn .. idmieutr.1 tote.l di.. la retina. 

De:i.t:·c.. e!,.. l.ae altt.i.~cionP.a ref'ractivas qve ae prceen-­
tan. ae encuentran la miopia, au.~que para algunos autor~s la --



ccnsideran como conaecu~ncia de lf'- pr·ematurez y no- exclusiva 
·de la Retinopatín del Prematuro. 

TRATJ\fr'l!..C:Nl'O 

Los mdtodoa dd n:anejo se pu1;:1den dividir en 4: 

a.) Prevuncid'n 
b) Tratamiento médico 
o) Criot11rapia 
d) Proccdimi.entoe -;¡uird.1 gi~'-'B 

En eate momento: 

!.) Prevrlncidn: r!s iu:.port~nt.: tcnc...t· ·:u cu~ntu. en l:.S -
D-:..:ge "le Ters:oia Inten:liVa uuont1tal ... 1 1:iantanor l!-r.i c:t 1centr; 
C-.,n~. !e oxi6enntur'lr.i1:. me1or..,a :'lue ~ean neces1>ria3 p9.ra el­
t::-:..t, ~i.rln~o 1e 101::1 padecLTient...:of. dd f::ndc, art~mt~B cil'J llt"".rc.r a 
cae.: .'?!O!""litoreCI~ co:-.tinuos ya see.. por m-!toat'i.; no invA.g:.vos (mP 
d!.ci.i"l transcutP...:!ea de 1:. Pa02) o 9c1 r.1~dlC1 d.;,. m~t-:id:!:: l.nva­
ei·::ie ( Cateter in~rarttJrial) :nentenit:nd,o !'livelce establee de 
P02 ~in verisciontla. brual'as. ( 3 117,28,31,32). 

b) Tratuo~.ento l:l.édic~t Yl. tl~ene 1949 William Cour.ci­
llilUII hac11 Yef'dtencta ae le importanciu dal e:~tudi.:> d€ loa­
nivele,.; de \Pit<.:.~~inn Ben lo.i paciont·.:.., r-ecjé11 ni-cicoe y au a~ 
miniet.r&cidn rrofiláct.:.cn p~ra li :·1rt!v.:-ncidrt ue la i;;~ti:i·Jpti 
t!e jel Pri:.;natJro • 

.A.ctuelmentu niucho ~ e.utortta a;oyan su i:¡dmittiet1·ac: . .!n 
t.=,doe oonf'iraad.o la 1.1t111aae qu~ tii::nt.> en 1&. r:•duccid'r. de 
.3lt frecue!'".clc. ( 13,15,17,23,33) 

e) Cr~.otorap!.n: Hindle, "lijllow, lriouael, T!:t.l:llllan cntre­
c,troa, así como loe t.t'abajos do tipll mul tict!ntrico ;1.0.<: ee rea 
~i· en en]~:.; ~atac!.os UnidOl:l actu~lmonte Rnal!..;an lu °'I·lioa--= 
ci&.-. ,ic este ~Jl·.::cedi;nie1-.to, i·epü1·tE.ndo i·e.uulte.d.o:! tor. 1r.uchaa­
ocacio1-.oc cor..tradictorios ;Jir1 t!tr.bar.;;.:> u¡;oyu .• •u~ lr. n1e.~fV.c- llª.!: 
t~ dí! ellos au uso (25 134-36) 

d) Procedi.;uier:.tnn quird:-gicos: ~r. Ct-.SJ d .. presehtar-­
se t.:..rt dt!sure11diinie!·.to da ret!.na o 1 fo::·mti.cidn ctt! Lejido fi­

. brovaacular, las lcsiúnea se puedt!n reracv~r con la realira-­
cidn de une vit:-ecl;omia e. cielo nbií.!rto y cirugía de rdtina­

en C!leO de ser necesario como lo mencionb. Trease. (37) 



JUSTIPICACIOH 

En nueetre instituci6n se encuentran .funcionund.o en ea 
te momento varias l.Ulidades d13 Ter11pi• Intenaivr· uuo1u1tal, -= 
las cut.!.lee mni~.:jan ~ un ndm~ro imp.:>rtante d .. p1?.cientes re­
o.i4n nacido e, dentro de loe cueles axiate.r:1 elgu.noe q'ie por -
su padecimiento de rondo asociado a su estado· de imadu.re1: -· 
neceaitan ser aooetidcs a trata~iento cor. concentraciones al­
tas de Oxigeno-terapia. 

Actualmeute rw se tienen estaá!sticae de la frecuen-­
c LR de preeentac .... dn do la Retinopt~trc del Prematuro en tfetao­
unidades, lo que reflreeenta un .fa.ctnr de 1.mpo:rta.noin, debido 
a que se !JUCden producir en esto:i tipo de puc:..ent°"'s com~'.lica­
cJones tan eeveras cc1:io lo ceguera. 

Por otru parte, estudi:is c.ctu· los m·.!.l•.'.01te:-• lF> impor-­
t:-..r.cic. 1u.., ~ier,t:: le. r.il'ra dt:il Jiit:trro s~l'ico en loE: pacien-­
tes rdcietfn ru~cido1:1, de pretérmi:10 con be~o peso al 1111.cer, -­
facto: que de ser escenc-i ... 1 en su .:roduccid'n, podría en caeo­
:le sel' posible "tllllif'JcÓ'r au concentrnc:.1n 1 ayundando s. que es 
tos ¡rc!.e11tea tc1eral'an conce:-.trPciont::o alt•·tt e.e o~!genc por: 
-o;ier1.1po pr::1ongado sin producirse este. entiuad. Por 1o que -
date .trabajo plantea e eta d..l. t!ma po~ib~idad .11a.i?. e•r estu­
diada mde a f'ündo. 

Por dJ. timo creemol'l 4ue e~ ¡1!\cieJlti! aomtitido a e ate. ca.­
::ejo deb1:: ser v-:-i.lorndo po? un servicio de O.f't.:-lmolog!a, siem­
pre 1uo sea e-.>c.!t!tluo a. Oxige1loternpit~ por más de 10 dias, jU.!_ 
t:t.f;;,cc.ndoee esto en loa h':tllat];O • que si.: o bee1·varru1 ya que JlO­
exlater. estudios oue 1o apoyen en rw.eatro a.odio. 



OBJBTIVOS INM~DIATOS 

a) Conocer la correlacidn entre 1oa nivelea d•1 hie-
rro 3érico en pacientes recién nacidos y la presencia de Ret! 
nopatis.. de1 prematuro, al ser som=tiuoa a oxigtUlOtdrapia pro-
1ongada. 

b) Resal ts.r la importar.e ia ae! hi~rro a4r1co para la 
p:e.;r~:1!ncidr. :i:! la Ratinopnt!e. del rrem~turo. 

OBJ~TI~OS Jlr;DIATOS 

a) .Servir dd bpoyo com:i eutudi:i prt:!1imiru..r pua iuves 
tige.ci,,ntts .,ostertoras 1ue esten dncemino.das e. conoct!r la eti~ 
p9t:>genic del p··.dc:.:irr.ieuto. 

b) Apl)J ta.r datos i:;ar!'. el me-.th:1j::i d:: :.:>s tH.i..:i-;c,+.~s aome 
me";idos e ox::!.gdnotttrapia pr.:>10fl6Bdto en loe survic!os de Tara: 
pia lr.tendi•;a "&on.o:ts.l. 



J.3 

HIPOTllSIS DB §~DAD 

No existe diferencie en 1a frecuencia de presenta-~ 
c~d'n de Retinopl"ti~ del Premntw'o, en pacle;·.te1::1 recién. naci­
dos, de pretdrmino, con peso al nacimiento de menos de 1·500g­
que son ex¡1uestos a oxigenoterapia prolongada ( m~s de 10 dim 
y con cifras de hierro sérico igual o ma;ror le 148mcg/dl que­
en aquellos ~ue presentan ~i:fras de hierro m~nores de 148mcg/ 
d1. 

HipOT¿s1s ALT~RNlTlVA 

l:.s may.or la frecuencia de RctinopF tiu e.el P!"e:r.~turu e.n 
i·ecidn t".acidog de pret.!1"tli11:i, e::-~ puso m.:!ru>r de 1500 g, Dx -
pueotce 9. O"<:'..genotersr.ia prolongada y c:.:·rn;3 j;, hi•.·r.>:o s•12•ico 
:ca7oree de 148 mog/dl en cc:np&.rac~dr. c::in aquellos 1,LIB tiE>nan 
ci:fre.s de hierro stf1·ico menor. 
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MATERIAL Y llETODOS 

Para la rea1i~ acidn de este estudio E-e incluyeron 10-
pao ie~tes que cUlllplieron los criterios de inclusión especi­
f'icadoa en el diaefto de lEI investigacidn ( Reoien na.oidoa de 
más de 5 semenas de vida extrauterina y menores de 8 semanae 
con edad gestecional menol' de 34 eemanE.e, ;¡:ieso al ni cimien­
to de 1500 g o menos y que requiridron oxigenot&rapia por--­
un tiemDO mPyor de 10 dias)captados durante el p~riodo del--
1 de H11viembrlj de 1986 al 8 de Dicit!mhre del mismo e.no, sien 
do Clrnn;:ados en les Tt!rBpi'."..s Intens:.vas Neo:.fltnleo del Hoep'I 
tal Ger.eral del Centro Mddico 1~ Rafa y uel Hospital de Gini 
coobstetricia No .3. -

A todo.a loe p-cit:!ntes que ingrt!sr-r-:> n t:!O el .Jt?tudio se 
lt'S eolicitd la C\tf"'ntificacid'n de la. cifra de Hierro adrico­
y se rAal.iraron explorElciones Oft!-lnnldgicas de] :fondo de-­
ojo, util!. ande un oftE~l:nc.:copio de 1.1po 11-.di1ecto, p.revia­
dilF.lt&cidn n'.1Pilrr ccn t:plicacid:1. • .. e 3 dosis de coliri.oe do­
Fenilefrin::o. '31 2.5" y T:-opic2::i.irJe, ce::.• X 1:1inutoe. 

Loe resultad-la ua J.• cUF.ntif1ca::.n~n at:!l hierr·o sl1ri.co 
y l'le hellevgoe en la explorec1.$n of'talr:-.::>lógica se coptnron­
e.n forn·t-.t::>s et:1p<1ci~les die:1;r.adoa pnre t.i.: afecte, uno de ti 
po oers:ir.al, er. u..,nde sa ::..ncluia l! f'icnr a1::: itlor:-ci.ficP.cidO: 
:iel i:r.cie11te, incluyenclo odod renl, edp.ci gestacionel, ftscha­
dt:! in;r ... so, fecha dti ir.icio .:te o.Aieenoter·apie., cifra de hie­
rro sdrico obtenidti 1 y l.oe: hhllr-gou é:<.plo:r-<:.tori.oa del fondo­
del ojo, pOJ otrA. parte tao,bi.t1r. H!J utilizó un fo11:11 .. to p"r.re.-­
el. concentre.do de todos loe pacientes ana1izadoa. 

Posteriormente al tf:rninnr la etapa de ca.ptacidn de-­
informrcidn, se procedid al ~nalisie eetad!titico de loa -
resultndoe, utilivnndo la pru~b~ eatad!stica do p de Fiaher­
por el nWnt!ro de pacientes anali•a.dos. 

Por d.ltimo ae aoli·:?it1 eu revisión pe.re aprobacidn­
y su impresidn. 
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RESULTADOS 

r::n loe ¡iac!entea que ae ingresaron nl estudio loa­
Di&«nd'stico de ingreso fuerons S!ndrome de dJf'iculted reapir~ 
toria er1 4 1 interocolitie en 1, Bronconeumonia en 2, Hiperbi­
lirrubinem!n en 1, Septicemin en 2, predominflndo .:;amo ya se 
menciond el Síndi·ome de Dif'icultad rt!sniratoria, motivo par­
lo lUe a~ hacía neces<rio su mene~o con Oxir,E:notera¡:ia. 

Le. edad de los p~icitH1tee no '3ncontrd' t .• 1•.re le.a -
5 y le.~ 7 oemf r.;.n :'..E vida e.<i.l auter i.nns pr·edominendo lt'EJ 5 se 
m~ nee en 4 pecientee y J de 7 y 6 et:m'lr.<.s. -

La edP.d gestr,cionFl fluctu:> entr~ les ~3 P.am<naa-­
r. lea 34ae:no;>nas encont1e.1.dl'.' un .. mt:!~ L~ de: 32- J sf¡!n;~nas como -
med !e.. 

~r. rel::icidn r> lE. P102 tuaos los pt•cientes f'u.,,ron-­
somet ido.i: "· <JXigenot:rapje 1•.:i=- :r~d.d de ~O uir:s encontr·ando 
en O pnci1;intOl' pi:nit:dio cie 1"i02 i¿ru·l o m .. yo!' de ')O";¡ <i;J 4-
:nen.:i:r ele 50,C,:. 

La corre:·cj6r . .Jntre lE.. (•i!'rE GJ Hll·rrc a~!·:.co y -
:[". :Jrt:ser.cif. di: Retinopé-i:Í• del Pt·tmE:turo .3t;J P.OE..ll.:6 Utili--

~-i.C.t' la pruebr eutadir.;ticf<. de p de F"!.sher enc:.·ntrr.nrln ur: -­
valor sienif~t'e.tivo 1e p= o .03 men:ir de o .05 ya que su enco:;-. 
traron 3 pr c:i.e:1tes en lof' que 1:1e rep.1rt".'!' un~· ci!'ra cte Hie1·ro 
~-dri.co iguP.'.!. o r.v~yor de J.48mcg/dl, que ¡11·eaent, ban Reti.-,ope.-­
tíe del Prematuro, no er.contrárld.o;;u ,,e.c.tintea con cifra alta­
de Hitirro etfl ico ain RetincpAtfu, pot otra parte en 1 paoien 
te ae reportd lf' ci:fra de Hierro edrioo menor de J.4Bmcgldl y= 
se encontrd retinopatie, 1'inalm~11t~ en 6 pAoientes fle encon­
trd· un~ cifra de Hierro adrice normFl y a le explor• cidn of-­
tel mold'gica no se encontraron hella:-goe de este paaecimiento. 



CORR.:!LAOICJN JSHTRB LOd VALOH . .:!S n.i:: HILRRO 'st:RlCO 
Y LA PRC:St:.'tlCIA D~ FLriTIHOPttTIA D~L P.iu.MATUSO 
~N P.AOI!::UT:;S IU..Cl.c;tl NACIDOS' D:.; P.~Tt:lrMINO. 

RP 
11101/dl 81. NO. Teta 1. 

~141 3 o 3 

Fes 
~141 1 • 1 

Total. 4 • 10 

"p ... tl:ETINOPATIA DEL PREMATURD • 

....... HIEtl:RO SERICO 

To.b1a .J..· 
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Tomando en cuanta lot:J antdcddo;>ntes ele la litcJratura­
mUDdial, q,ue definen al. gi-\.1.po de más al to .riesgo oomo el. fo! 
me.dQ por todos loe pacit!nttis Con peso el nc.cimion.1::i de 1500-
g d menos, ademda por ser de una E::d,..,:J. gestacionnl. igual o :ne 
ncr de 34 semanc.a toltOe loe pecl~nt,;ea que pc...rticipr.ron en el 
estudio 1 ee. enoontrnbµ.n con ww. media de la edad de 33,! 2 ª.! 

. manas J.e gestacidn, dato que corrob.:ira la im9ortrncia como -
factor de riesgo a la pre~uturar. 

~n cuqnto al peao loe paoientaa -iu.e pr.Jsente..r,on la -
retinopat!a del nrematuro eran men.:>res de 1500 g .. 

3n el eetuiio se excluyd un paci~:tte iiebido a. que la 
ex.ol?rnc'..d'n oftr;.lmold~ica del -fondo de ojo no fue ;:>OS?íble -­
por exiati.r "J.na prObAblE:: pereista:1ci1t de vitre.., prL11ario hi­
perpltsico • 

P:ir ~1ltimo uh.o ;le !.oa r.l.13 irl?.:irt:--·.?1-:c~ :'.'.·.c~or.:s da -­
riesgo, conf!rnbdo en unt=. gran inf'inidi::.d do a.~tlculoo, cono­
.es 19 C·>nctt11trl,cidn ::l..:l oxigeno y la. presión 'ie 4ste, utili­
v:::i.d.IJ er~ tados nuuetr.:iu pac~ent;ee -an Jonde fué in.di<Jpens~ble­

S-.l Ue:> debiJ.:i n.l pt•decir:iiento de fondo que pré!aoptaban, de -
los cuaJ.es e."l. 6 lu. Pi02 :fue igual .> me.yor de !',e>~ y en 4 oa­
nor del 50". 

concidare.moe que dste trabajo debe ~er un estudio -­
·pre1iM1nar y servir de apoyo pnrs 1a ~ealizgcidn de otros du 
reo te un mayal' tiempc, Eego.;.imient:> y nW1u~ro de pnc:!.entuo pi:s= 
ra poder detectPr oportunun~ntu a toi»e a.o_uollo.a ¡:.ucieu~'ls -
con :factores lle riesgo que aoan m<=-.noj11doa en unidades de. te­
rapia intensiva neonatal, tomn1do en cudntE. ndem~a :i la ti ci­
fre.a de hierro sérico oomo W1 parwnutro al R1cnnce do nut:iatro 
.'Dedio dtil en ei 41.agndetioo .Y me.nejo de 1a retinop(l.t:!a del.­
prematuro. 

Ane.livando los resul.tadon o~tenidoe se cumplioron --
1oa objetivoa in:nodiatoa traradoa bO el diae~o du la invaet~ 
ge.cid:i ye que ee con1;1cid la corre1acidn untre loe niveles d8 
hierro edrico en pacientc::B rocicr. nacidos y le. retinopatin -
de1 premLturo, a1 sor sometidos ~ o~~genoterapia aai como re 

·saltar 1a i11111ortE.noia del hierro sdrico para la.· presontacid'ii 
de 1a retinopatia del prcmnturo, encontrandose relacidn sig­
nificativa eetadisticrunentc. 
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CO:tCLUSIOrl.cl.S 

l ·- 'La retir.opt.ti;, de"! r;rein(:.tu:!"o es ".ln pacucimio:1nt: -~ue ue -
prese:1t::o. en p!'?..cientea con edfd ~est~icion&l. de m&nos de -
34 semam.e, con pt.>so al nacimiento do meoos de J.500 l! ~ 
metidos a cxigsn~torapia pro1ongada. 

2 .- Sn todos los puclenti:is cop. retinopat!I:!. del. prem::i.turo del. 
estudio hv.bo mane jo con Pi02 igual. o m•cyor de1 50,r. por -
ml'ts de 10 di&.s. 

3.- F.n n1_1ea-:.ro tr:~bt:.jo hubo corroJ.a.cidn eigr.ificflti'\·s. '."ntre­
loe niveles de hierrlJ sérico y le. frec1v:1n.:.·.ifl de pra~•:?ntti 

ci1n de l'-1 ret~~np'.ltin :iel pre~ . .:t!l?O. -

4 .- Es tn11Yor le. fracuenci::i de !"E:tinop.,4;;11" del p1·omutUro er. -
rec!én !"-"-ci...i:J? de pret-!iw1no 1 o?n paao rner.or de 15CO g,­
expue;,1tos r .. oxigc1wtarr.pi. i'.!·!>lC1ng~.d~ ~ cifrE-s do h:!erro 
edri.co izur.:!.en o :n::qorea de 1~8 mcg/d1, ¿- :'I comp!'l.:-!l.cidn -
C'::"l. :l.~Uellr;"E: -:_uo ti'3non ci'fr•.s de hierro edrlc." menor. 

5 .- ~a neoe•ario 1s. realirA.oidn de mis tre.bnjos con un 11\~or 
:u.'l-nero de ~~,cier,tea y !lrt:· un tie,npo meyor pA.ra re!.'.f'ir¡nar 
la import n~ib :ue ti.,,no ul hierro sd1 i.co en le. retlnop.!, 
t 1a do] !lr~xe ~uro. 

ESTA 
SWI 

TESIS 
gE L~. 

MU BEIE 
i"3LIOTECA 
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