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INTRODUCCIOR

La primera descripcidn de la retinopatia del prema-
turo corresponds e Terry en 1942 describidndolr como una en-
fermedsd en 18 que existian alteracidn en el desurrolle del-
tejido conectivo embricnario con la peraistencia de la tuni-
ca vasouloez lentie (1 y 2).

Actusimante se define como una retinopetim vosculnr
proliferativa de la retina periféricu, en donde existe una -
altereoidn en le formacidn vrooular retiniczna, dando como re
aul todo un crecimicnto cnormel y exagerndo de su veaculotura

(1).

Campbell en 1951 publice un trebzjo en el cuml ann-
lira y apoyas la lmportuncia que tiens la administrecidn de -
oxigeno como cousa de 1z raetinopatis del premature {2).

Su frecuencia varia del 40 al 65% en los pepientus—
racien mi.clidos con peso i1 naciiients entie 1000 ¥ 2500 g, -
incrementdniose al 70% en 10s pacientes con ovsd meior de —-
1020 g (12 ¥y 13).

Desde su primers deseripeidn heste lw wctualid:d se
har. Aegcrito mltiples ¢rubi jos, sin embarge edn no es con--
cluyente de cuml ¢ cu.les factorus son 1os cousantes del ini
cio de data pztologie. -

Existen fpetores de rieago que han sido relaclona--—
dos con el inicio del preceso, ¢uuo0 ¢l peso msnor de 1500 g-
2]l aacimiento, 1ls edpd geptacionul meunsr de 34 evmence de ——
gostecidn, 1= adminisirpcidn de cexigeno por pericdos pr.lon—
gedon, que sin embnrgo no expliccn totalmente su inicie.

Actualmente se descarte la posibilidad de que no e-
xiste relmneidn entre lss coscuntraciones eltic de hierro io-
niyedo, cepar de cctalirar lc formoeidn de especies de oxige
no téxico, ya que no existen eptudios cl reupecto. -
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En 1951 Campbell publice up trabajo en el.cual apoya—
le importancis que tien: la administracidn 8¢ oxigeno como ~-
causa de 1la Retlnopatiam del Premeturc (2)

Hesta la actualidad se hanh eacritoc un sinndmerc de -
articulos que ana li:an la importencia dul ox{geno en eata -~
entided . .

Dantro de los mapactcs mds importantes en este momene
to en cuanto a la eticlogia del pauecimiento existen diferep-
tes eatudios que analisan la importencia de los radicales 1i
bres, ss{ como las conzentreclones del hierro sdrico, los ni-
veles de xentinas @ hipoxantines, con le finalided de encon—
trar 41 5 loa fnctnrea gque determinan su wparicidn (3-9)

FRECUrNCIA

En el ostudio i1iginal de Terry se reporta uns ineci-—
denci- dal 12% en lo:x prcientes con puso al nocimiento du me-
nig de (1362 g), bapados e¢n los poicentmjes de una muestra de
50 pacientea. £n 1977 Kingham reno.lc un 106 en le incidencia
de todos loa nifios que prasentan al nacimiento menos de 3 1i
bras { 1352 g) (10,11}

Actualmente su presentacidn varie del 40-65%€ en loa -
pacientes recién nacidos coa peso al neeimiento de ontre ——
1000-1500 g, incrementdndiame al 70% en los nacientes con peso
menor de 1000 g,deduciénicne comc lo muencicne Priendly: Le -—-
frecuvencin de la Retinopatf: del Preumcture es inversamente ~——
prosorcicnal £l pesd del pacieate al nsciwiento ( 12-13)



CLASIFICACION

En 1953 Reege propone la primeru clasificacidn del pa-
decimiento en el articulo llemado A clapsification of Retro—-
lentel Pibroplesia, publicado en el Am J Ophthalmol, tomando

" ¢omo faotores de igportangie a los estedios activos ¥y a las -~
lssiones cicatriciples, dividiendo a loa estadios activos eng
a) Retinianos b) Retino-Vijreos, nsf como a lmn lesiones cies

tricianles en S gradoe.

Posteriormente en 1977 Kinghamm propone une clasifica--
c¢idn en 1R cual no hzce una diferencia de loa estndios acti~—
voa y 188 lesioneg cicatriciales, sino los ugrupo en 5 esta-
dios, iniciandc en la etapa I con le dilataocidn y tortuosided
de los vasos r<tinianps hasta ¢l estedio V en 21 cual se re--
porta un ae¢sprendimiento. total oe la retinas (10)

Actualmente se utili a la clasificAacidn publiceda en -
1984 en la revista Pediatrice con el titulo de An Intcrnatio
nal Clessification of Hetinopaty of Prematury, ¢n le cual se=
tima en conpiderecidn el tipo de lesidn y su extensidn, de a-
cuerdo con las diferentes gonas que pe delimita: como se men
ciona en 2l siguiente pdArrafo.

8¢ divide al pldew retinisnme en 3 rones; tomando como -
centro 2 la papila del nurvie dptico, po:r considerarse que en
este sitio es de donde parten los vAsos sanguineos hacia el -
resto de la retina hasta llegar = la ors serrata.

La onn I se denomine one interna; ea un cfrculo del ta
mafioc de dos veces 1o distancim del cdisco dptico a la fovea——
en_gualquier dirdccidn dasde ol disco dptico.

Ta pona IT g8 extlende dJdende los limites externcs de =
la gsona I hanta el punto tangenciel & la ora serrate en gl ~—
sector nasal y slrededor del drea cerca del scuador enatémi-
co &n 8l pepgtor temporal.

Le roni III esa lp parte formedc. po: uns medis luna de =
le retina locall ada aateriormente a 1la rona II.

En epta clamificucidn ge especifica la extensidn de la~
enfermedad, refiriéadese como los meridienos 1,2,3 y asil au-
cealvamente hosta ) meridiang de les 12.

Por dltimo, es indispensablu mencionar los estadios en-
que 88 divide este padecimiento.
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tracioness de oxIgeno altas, por tiempo rolongado quu poT Me-—
din ae 1a liberacidn de radicales libres provocan la formacih
de neovasys .retinianos endmelos ( 4,14-17) .

S¢ ha menecioneds que lown nivelea de Pa 02 parm que se
manifieste €ste praccimiento debs ger superior a 100 mm Hg-—
414,16,18) con unn duracidn de muy variable forma ¥y con un mf
mifo’ de 7 diss a .60, sin enbargo para Lucey basta con una -
expagicidn dae 4 Hrs B wn. conceantrecidn ae 150 mm Hg para au
mentar la forma de frecuencia en form considerabla.

’ Por otrae parte ose¢ debs mancisnar que todos saton pa-
cientes que. ingresan a los servicioa d. terani. intensiva tie
nen un: petolog!l de foudo motive de 8i ingreso que és muy -
variada, vor ejemple: Pren-tures, hemorragia intraventricular
apnea neanctsl, membrana h-.alinn, persistencia ce conducto ar
terioso, avitrminosis E, en loa cucles se hoce :.ruibp-'mable-
su mane jo con concentrreliones de oxfgeno en forma elevada {12
14,16,19 }.

Sin embargo er. 1984 Burton J., Khusner, publicr un es-
tudio en donde muncliona la preasvncia ue la Retinopatis ael -
Prematuro ei picientez no expuestos a Oxigeno-terapla, sugi—
riends que 1i lesidn en eate tipo dv pacientes puede deaarro—

llaree in dtero, evolucivnando a la cicutrirmeidn sin tener-
se ningdn fnctor predisponeate ni precipitinte «n forme obvia
(15}

Actualmente, no eonformes los investig-doree con lo—-
que hasta el momento se srbe de los factores que intervinie—-
ron en la gdneais del padecimients,s2 propone la tcoria multi
fagtorirl de la patogénenim de la Retinopatin.dal Prempaturo,

Gorome L. ¥ Sullivan del Centro Médico de ls Univerasi.
dad del sur de CarQlins, proponen una.nuuva teoria. Meascionan
la emtrechs relucidén que existe entre los nivelos de Hiarro -
aérico ¥y lw prescncia de 1a Retinonatis del Promaturo, ain em
bargzo -no existen otros trabajos oue mpoyen €sto (20), Bolo ae
tiene como pntecedente otro trabuaje del miasme autor en donde-
g8 enalire 1a diferencic de frecuencin en la prasentueidn —-.
de Infarto del Miocardio en relucidn rl sexo y 1o eded de los
pacientes con 1: cifra del Hierro aérico, tenicndo como.con -
clusidn que vl riesge de la enfermedad miocardica aumanta wn- -
las mujeresg posterior a la menopausia, po: un aumento en los-
depdsitos y en 1l cifra del hierro.sdrico (6).
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un.trabajo en donde se demuestra qus en todos los pacientes .
aungue. nd sban sométldos a.oxigenoterapis suplementarias encon

trabs,. niveles - elevadoa en relacidn al Lrado de inmadurez de

los vesos retinianos, proponicnde que #stos niveles elevados-—

«n . lr tanasidn del oxigeno causan un efdeto inhibidor en la——

remogidn del bidxido de carbons, at:ibuyendole participacidn-

en la neovapcularipacidn, por ocecionn: acidosis tipular y-—-—

vagsedilatacidn . (25)

A peper d- eates investigaciones eudn no gu puede. en——
contrar cual es vl factor més imnovtrnte, proponivadc Mc Phar
gon que 1la céiule d= Huso cn lu retipn: avesculor, hiperoxige-
nade, inducird lsa nesvasculari acidn relinians en date enti--
ded, Le inducecifn ae 1o nedvasculari acidn se puede dividir -
en 3 evantos: 1) La activacidn .e 1n edlule en hugo, como re
sultado en <l eumenta wa las union.s =ntre lzs cdlules adya--
centes secundriioc ¢ n cunento de}l volunen citoplasmdtico del-~
reticulo endopldamice rugosc, finslmeate en la produccidn y-
gsirteaia del Focter angiosénicng 2) Lr mrdurucidn ce .u cd-—
luls e¢n huso ggtu asociade con la cisminuclidn de leos espacios
celuleres de <nidn, unr disminve:d- aol velwaen citoplesmcti
2t wel retfculu vrdopldsmivo rugese y con 1l cease en la sinte.
gis de lom factores.angiogénices 3) Los minfibroblmetos in—
valen ei vitreo concomitnutemente con la maduracidn de lo ¢é-
1lulza ern huso propoveioramde le fuerse traccional yue ruede ——
nruducir ir septracidn de la retina (26)

Ac.uzlmente med.nante entacio: d¢ microscopi- eloctrd-
micey e h  podido dewdstraz que l=s odlulas i huae sorn lea-
regponsebles de 103 camndids VABCULATEE AasOcimoos & lw Retino-
ratia del Prematuro, yu :ue c£u persisicncin evita la cenalizs
cidén de los venos en deserrollo. )

Lebe mencivnarse une vasoconstiriceidn savera en loa va
poe en 3 sarrolle corn preduceidn de onoxie con necrosis de——
le ¢cdluls endotalirl, veev: Obllterscidn y fineclmente neovas-—
cularigacidn (22).

Deba descartarse lua poslbilided de¢ que laa concentrge
ciores de Hierro lonipado, capar de catalisar de 1la formecidn
de espocieg de oxlgeno téxico, €ztc epoya le hipdtesis de que
l: wetinopatia del Prematuro, s¢ inicie por lr presencim de -
niveles elevados ae oxfgeno, a0lo cor 1le prusencis de concen-
traciones elevadas de Hierro. (5-7)
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A peser de todos estos estudios, siempre existe una relg
) ui‘n direote de las concentraclones de oxigeno y de la durg --

cidn de ie expomicidn, como es demostreds en una gran cantidad
de estudios, (1,16,27,28,)

PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

Lo evolucidn que prest¢nta los puacientes con dsta enti
dad depende del ZIstadio de Clesificacidn en le cual se encuen—
tra en 2} momenvo del Diegndstico, cowd pol ejemplo: =n los——
» casca de lo. pacientes clagificedvs deaire de lés gradoy =——
I-II de Reepe, an el 80% de astos pueden prepentar une remieidh
si no totel, ai en form: importarte. Hn 2l pecivnte con el a8
tadic III es menos probeable y p ede prossnlars: ufrox. 8 lag—=-
23 semanse ue uwdad. Sis embargo 1los resultados en lo- pucien-
tez en el estadic V de lv Clasifieacidn Internacional son —-
los de peor prondatico. (12,29)

3n 1981 el ndmerc de nifos ccn ceguera & consecuencla-

de Eetinopatfa del Premsturoe fud de arroximeaerente 545 ba-
sadss en ls eptudistica de wu bajo pesi wl nceimientc . Apro--
ximzdnnue nte 2100 nifioz fuercp afectadus por 1, enfelredad ehm-
forac anual (30}.

En dstoa pacicat¥n le m¥g importente de les gsecuelag--
a8 le ceguera, producida por €1 desprendindients de Lo r=tinn,-
a consecuencic de la retraccidén ael tejido fibroso-vuscular-—
rotrozristalinicnoe que ae forma, dote mucede 8n Aaprax. L 8-~
de todos los nifice con peco &1 pnacimicnto mwiyr de 150C g —=
que presentman ol padecimiento.

La evolucidn final cicetrisal dura aprox, G meses——
por lo du= de¢be efactuarase controles como mipimo dureste ase
tieapo en les paciavtes con foctorvs de riesgo.

En ccamiones 1u Retinopetia del Prematuzo produce fi--
nrlmente etrofia cdeli globo ocular ¥y gleucuma sedundoric en-
forps= ocecional.

La tracecldn que ejerce la mumbrana retrocristaliniana-
perte de la papiln lrciae la sona temporal) desplrrandd general-
mente la m’cula, pu=de dar lugar a fdesgarres periféricos ae ia
retina y por Wltimo dessrncidmients totzl 4dc¢ la retina.

Dentrv ¢ las altuvisciones refractivas gue oe prcsen--—
tan ge sncuentran la miopim, auzgue para mlgunos auteres la —-
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ccnsideran como consscupncias de le prematuresz ¥y no exclusiva
‘'da la Retinopatin del Prematurec.

TRATAMIENTO

Los mdtodos de mane jo se pusden dividir en 4;

a) Pravuncidn

b) Tratemiento médico

¢) Criocterapin

d) Procedimientos juirdrgicos

En esté momento:

) Prevencidn: s iwporiunt: tenc: -u cuenta en l.3 -
aal2e 1¢ Terapie Intensiva livonutal el mantaner lex cicentm
c.one. ‘e oxizenoterayie menores que sean necesrriss para el-
tr.t. ~iente de los padecirientes de fonde, adenta ce 1levir a
oats monitorece eontinuos ya see por mitoacy no invaeivos (me
dicisg transcutnnea de 1z Pa02) o ooy nediec ds mitodzz inve-

sivos ( Cateéter inirerterial) menteniendo niveles e-:tahlna de
P02 sin veriaciones bruasces, ( 3,1'7.28 31,32). .

b) Tratumiento médicas Yi deene 194C williem Counei—
lliam haew referencia ae le importanciun dal eztudio de los-
niveles de Viteming ¥ en loas pacieat:oc recién ncivcs ¥ su ad
miniatracidn profildetlca pura 1y srevencidn ae la Eztisopa
tfs 3=1 Preasturo,

Actuplmenty asmcho . eutores aroyen su administracidn -
tados confirmado ie utilillad que tiens en lea reduccldn de -
au frecuancia. { 13,15,17,23,33)

¢) Criotorapiny Kindle, #illow, Kouael, Tasman entre—
otroa, asf como los trabajoa de tipo multicdnirice juc ee rea
ii‘sn en lou patades Unidow actu:lmente aAanmlizan lu =1l ilpop=—-
¢ids de eate wrocedimlenio, 1eportende resultedo: én wuchio-
ocacionee contradicisrios sipn embArgd apoya. en ir meyor par
te de ellos su uso (25, 34-36)

d) Procedimienios quirdrgiens: on cess d. presentar——
se un deavrendimiento de retine o 1. formacidn de Lle jido fi-—
. brovesculer, 1las legicnes se pueden remever con la rezligfbe—

cidn de une vitrectomia @ cielo abivrto y cirugia de ratine-
en ecas¢ de #er necessrio como 10 mencionm Tresse. (37)



12

JUSTIPICACION

En nuestrg institucidn se encuentpran funcionundo en eg
te momento variss unidedes de Terapi: Intengive unvopatal, —=
las cuelee mercejan = un ndmero imporiante d< peecientes re--
cdén nacidoms, dentro da loe cueles existen rlgunos que por ~-—.
su padecimiento de fondo asociado a pu eptado de immadurer ——
necepltan ser gonetidcs a tratsuiento con concentraciones al-—
tas de Oxigeno-terapia.

Actualmente no se tiernen eastadfsticas de la frecuen—-
cin de presentac.dn de la Retinopnticr del Prematuro en dsins-
upidades, 1o que representa un fector de importancia, debide
a que ee nucden producir en ¢rte tipec de pucientce compl icaw—
cjones tun eeveras ccmd la ceguers.

Por otry parte, estudiss cctu 228 moacionan lp impor—-—
t=ncit qu~ %iene la cifra del hierro sérico en 1Ge pacier—--
tes reciedn nucidos, de pretérmine con bejo peso al pacer, --
facto: que de ser escencial en su .roduccidn, pedria en caso-
de ser posible wolifiear su concentracidn, ayundande & gue es
tos prelenten tcleraran concentrociones sltes ce oxfgent por-
Tiempo prilongade sin producirsge estz enticad. Por lo que -
dgte trabajo plantea eata Wltima powibilidad pei1a mer estu-
diada mds a fondo.

Por dltimo creemus que el paciente sometido a eat: mo~
ne jo debe ger vnlorade pol un servicie de Oftelmologifa, sien-~
pre que sea suaketiue a Uxigepoterapin. por méds de 10 dias, jus
tificandoee eato en los h=llago: que se obgervaran Y6 que (10—
exipten eatudioa oue lo apoyen en nueptro medio.



QBJETIVOE INMEDIATOS

a) Conocer le gorrelacidn entre los niveles del hie-

rro aérico en pacientes recidn nacidos y la presencia de Reti

" nopatis del prematuro, ml ser somstiuds a oxigeanoterapiz pro-
. longada.

b) Resaltar la importancia ael hierro sérico para ia
pregentacide d2 le Retinopatiz del prem:turoc.

OBJ=TI VYOS MuDIATOS

a) Servir de spoyo comd estudis preliminnr pera inves
tigacinnes nosteriorus que e¢sten vnceminodas & conocer la etio
patogenict del pidecimiento.

b) Apnitar dstos pArs el menaejo ds 138 duciznt-g aome
metidos &8 oxigennterapia prolengads en loe serviciss de Tera
Fia lntensiva “eonztal.
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HIPOTESIS DE NLLLIDAD

: Hlo exipte diferencie en la frecuencia de presenta-—-
cidn de Retinopsrtiz del Premnture, en pacliertes recidn naci—
dos, de pretérmino, con pzsc al nacimiento de menos de 1500g-
gue son expuestos 8 oxigenoterapig prolongads { més de 10 dim
¥ ccn cifras de hierro périce igual o mayor ce 148mcg/dl que—

en aquellos que presentan cifras de hierro menores de l4Bmeg/
dl.

HIPOTLSIS ALToRNATIVA

Ls mayor 1lm frecuencia de Retinoprtic cel Premcoturu en
recién nacidog de pretdrminog, con puso menor de 1500 g, @x -
puegies = oxigenoterspia nrolongada y cifras is hiwrro sdrico
wayoresg de 148 meg/dl en ccmpsrzc.dn con agquelles 4yue

tienan
gifres de hierrc sérico menor.
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MATERIAL Y METODOS

Pars lan realiracidn de eéaste estudio se incluyeraon 10-
pacientes que cumplieron 1los ecriterios de inclusidn especi-—
ficaden en 8l disafio de 1a investigacidn ( Reclen nacidos de
méds de 5 semsnas de vida extrauterina y menores de 8 semanas
con edad gestacional menor de 34 semanes, peso al mcimien-
to de 1500 g ¢ menos y que requirisron oxigenoterapia por——
un tiempo mryor de 10 dias)ecaptados durante el periodo del--
1 de linviembre de 1988 al 8 de Diciembre del miemo efio, sien
do menuiados e€n las Terapizs Intensivas Neorstaleo del Hospi
tal Gereral del Centro Médico 1r Rara y uel Hospital de Gins
coobstetricia No.3.

A todos loe p-cientes gue ingreseron en €l cztudio sge
les solicitd la curntificacidn de le cifre de Hierro sdérico-
¥ se raapliraron exploraciones Oftrlmldgicas del fondo de--
ojo, utili ande un oftelmeccopio de *ipo indirecte, previa-
diletacidn nupilrr ccn eplicacida we 3 dosis de colirios de-—
Fenilefrino 3l 2.5% y Tropicrdids, ccur 20 minutos.

Los resultadds ue 1: cuentificez1¢n ael hierrs sérico
¥ lo2s hsllargoe en la exploracidn oftelrolézica se ceptinron-
an formtds especirles digefindos pars tal efecte, uno de ti
po nersanal, en donde se incluia 1: ficnt ae idertificreidn-
jel grciente, incluyendo edpd renl, edepd gestacionazl, fecha-
de ingr.gn, fecha de¢ inicio de oxigencterapie, cifra de hie-
rro sérico obtenida, y loe hrllegos exploratorios del fondo-
del ojo, pe: otra parte tesbier. we utilizd un formeto prra—
el concentrado de todos loe pacientes analirados,

Posteriorments al terminer 1a etapa de captacidn dee-
informreidn, se procedid al rnaligsim estedfstico de los —
resultndos, utilirando la prusbp estadistice de P de Fisher—
por 21 numero de paecientes analisados,

Por Wltimo se solizitd su revisidn perr aprobacidn-
¥ su impreaidn,
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RESULTADOS

Ln los pacientes gue se ingressron nl estudic los—
Diegndstico de ingreeo fueron: Sindrome de dificulted respira
torie en 4, cnterocclitis en 1, Bronconeumonia en 2, Hiperbi-
lirrubinemin en 1, Septicemin en 2, predominendo como ya ae
menciond el Sfindrome de Dificulted regpiratorie, motivo por—
lo jue ac hacfa necesrrio su manelo con Oxipenoteraria.

Le edad de los. puclientee se 2ncontrd catre les -
5 ¥ les 7 gemsrnas e vida e«irauterinas predominendo lra 5 sg
m-neg en 4 pecientes y 3 de 7 y 6 semanas.

La eded gesticionel fluctus entre les 3 remenas--
r. 1ega Msenmenas enconirapde uns medic de 32~ 3 germ=2nas Qomo -
med ie .,

£r. relzcidn » le. PiQ2 togos loe pecientes fusron-—-—
gsometidos 2 uxigenot:zrapie por mnda de 10 uimrs encontrendo --
en o pacienter pr:medin ae Pi02 iaw'l o moyoer de 30% y an 4=
menar de 50%.

La correl-cidn entre le ¢i2re G2 Hierrc adiico ¥y -
Ip ureser.cdse de Retinopeiir del Premeture se pnalird Utili--

~n&¢ la prushr estadictics de p de Fisher encentrrudn  un --
valor gignificative de p= 0.03 men>r de 0.05 ya que su encon—
traron 3 weieatee en los nque se repartd uns cifra de Hierrc
-érico iguel o msyor de 148meg/dl, que pregentsbap Retinope--
tfe del Prematurc, no encontrdmndo:iv pec.entes con cifra alta-
de Hierre sérico sin Retincpatia, por otra parte en 1 pacilen
te me reportd lp cifre de Hlerro sdrico menor de 148meg/dl y-
se encontrd retincpatis, finplmente en 6 pacientes me ancon-
trd un- cifra de Hierro sérico normrl y a le explor:cidn of--
tel meldgica no se encontraron hellarges de aste padecimiento.



CORRSLAQLON ENTRE LO3 VALOWSS Ds HILRRO SERICO
Y LA PReSeNCIA De RsPINOPATIA DeL PaoMATURO
EN PASISHNTAS HuIoN NACIUVOS Dx PueTOiINO.

RE

Fes

Tetal,

RP .- RETINOPATIA DEL PREMATURD.
“Fhs.- HIERRO SERICO
Tabla 1. -
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Tomande en cuenta lou antecedwvnies de la literatura—
mundial, que definen al grupo de mdia alte riesgo oomo el for
medq por todos les preientes con peso el nrcimients de 1500-
g ¢ menop, ademds por ser de una ¢d-~3d gestacional igual ¢ me
ncr de 34 semants tocos los preientes gque perticiparon en sl
estudio, se,. encontraban con uno media de la edad de 33 2 8@
.manag Je gestacidn, dato que corrobora la importrncia como -
factor de riesgo A la premuturer.

<n cuants a8l peso los pacientas que prusenteron la -
retinopatia del prematuro eran menores de 1500 g.

Bn el estudio se exeluyd un paciente debido n que la
axploracidn oftalmoldrica del fende de ojo no fue pogible ==
por existir una prsbeble persistaiicin de vitres primario hi-
‘perplfsico .

Par ditimo uho de losg mis importouses Tactores d2 e-
rieago, confirnudo e¢n uns gran infipided de a2r-tfculos, como-
eg 12 concunstruclidn del oxigens y la presidn de date, utili-
vadn ern todos ruuetros paclentes an donde fué indiaspens~ble-
g1 usg2? dehids nl prdecinients de fonde zue preaseptaban, de -
los cuales ¢a 6 1u Pi02 fue igual o5 mayor de %0% y en 4 ne—
nor del 50%.

Coneideramos quo dste trabajo debe ser un estulio —
‘preliviinar ¥ servir de apoyo pars 1n realieacidn de otros du
rante un mayor tiempc, seguimients y nimero de pacientes pu-—
-ra poder degectrr oportunomente a tolos acguellos pneciensas =
con fectoren de riesgo nue aean manojudeos en unidpdes do te-
repin intensiva necnatal, tomanio en cuente ademdfa a lasg ci-
fres de hierys sédrico como un purametro el alceonce do nusatro
nedio dtil en o] Ailagndp$ioco y manejo de la retinopatias del-
) prema+uro .

Analirando les resultadon chtenidoe se cumplieron —-—
los objetivos inmediates trarmdos evn el digeflo de la inveati
gecidn ye que ee conocid la correlacidn entre los niveles de
‘hierro sérico en paclentes recivr nacidos y ls retinopatia —
de) premcturo, al sor sometidos = oxigenoterapia asi como rm
‘saltar la importenoia del hierro sdrico perz 1a presuntanida
de 1a retinopatia del prematuroc, encontrandose relacidn aig-
nificativa egtadisticamente.
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CouCLUSTONsg

l.— La retinopctia de) premeturo es un paovcimieats ~ue ue =
presenta en pocientes con edrd Fegtucionzl de menos de —
3% seman-s, con p¢so 2l nacimiento de menons de 1500 g eC
metidoe a cxigsnsterapia prolongada,

2.~ 2n todos los puclentss cop retinopatia del prematuro del
estudio hubo manejo con Fi02 igual o mayor del 50% por -
mis de 10 dias.

3.~ fn nuesiro trrbojo hubo correlacidn aigrnificativa »atre-—
loe niveles de hierrn sérico y le fracuancin de preaznta
olidn de 14 retinoputin del prer:ciuro.

4 .~ Es mayor le frecuenciu de retinop-%ir del promuturc er -
recidn necidvzr de pretdrwinrno, 2on psse mernor de 15C0 g,—
axpuestos & oxigeno*arnpl. prolongeds ¥ cifres deo hierro
adricoe izurlesn o muyores de 148 meg/dl, < comparscidn ~
c2n a,uellrne -ue tienen cifr's de hierro adricn menor.

5.~ EB necesaric 1la realiracidn de méz trebajos con un meyor
Aimere de pucientes y nod un tiempo meyor para recfirmar
la import n2ie e tieno 8i hierro séiico en 1o retinepe
tia del wreresuro.

N A TESIS ND DESE
SSJ 9r i RUOTECA
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